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RES PON S ABI LI DAD DE 
MAS DE UNA PERSONA 



•/^VUE bendicion es tener buena salud! 
| \cl Hay tanto que se puede efectuar, tan- 
to que se puede lograr, tanto de lo cual se 
puede disfrutar cuando uno esta bendeci- 
do con buena salud. Sin embargo, aunque 
es triste decirlo, muy a menudo se da por 
supuesta la buena salud hasta que se pierde 
o llega a estar en grave peligro. Entonces 
es natural que la persona se apresure a ver 
al medico para obtener ayuda. 

Pero el asunto de la salud de usted no 
es solo responsabilidad del doctor de su fa- 
milia; tambien es responsabilidad de us- 
ted. Aunque la herencia tiene una relaci6n 
con su salud, el ambiente tiene aun mas, o 
la manera en que usted se comporte. Si 
uno sigue violando los principios del buen 
juicio repetidas veces y luego se dirige a 
su medico para que le recete algunas pil- 
doras, £no esta uno invitando la dificultad 
tarde o temprano? 

Ademas, al proceder asi uno quizas se 
este exponiendo a ser utilizado como ob- 
jeto de experimentacion medica, de lo cual 
ha dicho mucho la prensa. La fabricacion 
de drogas es un negocio comercial, no una 
vocacion altruista, y los fabricantes conti- 
nuamente estan inundando a la profesion 
medica con nuevos productos. Al instar 
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uno al doctor a que le recete una pildora 
para alivio rapido, cuando lo que uno ne- 
cesita es dormir o habitos mas modera- 
dos, quizas llegue uno a ser parte de la 
experimentaci6n medica. 

Despues de anos de depender de pildoras 
quizas llegue uno a ser objeto de experi- 
mentacion quirurgica, algo que ha llegado 
a ser asunto de discusion en vista de los 
recientes trasplantes de corazon. Segun 
Science News del 9 de marzo de 1968, la 
Junta de Medicina de la Academia Nacio- 
nal de Ciencias dijo que aun en los mas 
extremados casos, cuando no hay ningun 
otro remedio disponible, el procedimiento 
de trasplantes de corazon "tiene que con- 
siderarse claramente segun lo que es, una 
exploracion cientifica de lo desconocido. ,, 

Todo lo cual subraya la responsabilidad 
que tienen el medico y el cirujano en vir- 
tud de su posicion singular de confianza. 
La gente llega a ellos porque necesita ayu- 
da y por eso esta dispuesta a confiar en 
ellos. Pero estos hombres estan sujetos a 
las flaquezas de la humanidad como lo es- 
tan otros. iQue haran? ^Pondran en pri- 
mer lugar los intereses de sus pacientes, 
o arriesgaran el bienestar del paciente por 
causa de provecho personal, ya sea de 
conocimiento o de dinero? 

iQue gobernara sus decisiones? £No de- 



beria ser la "regla aurea"? ;Ciertamente 
que si! No podemos mejorar la maxima: 
"Asi como quieren que los hombres les ha- 
gan a ustedes, hagan de igual manera a 
ellos." Al prestar atencion a esa regla, es 
probable que ni el paciente ni el medico 



tengan causa para queja. Pero, por desgra- 
cia, como es cierto en cuanto a la humani- 
dad en general, tambien lo es en estas pro- 
fesiones: no siempre se gobiernan todos 
por esa regla, tal como muestra el articulo 
siguiente. — Luc. 6:31. 




EXPERIMENTOS 



UN ABOGADO de Brook- 
lyn, de fama internacio- 
nal, estaba en gran manera 
perturbado. Tenia una inclina- 
tion filantropica de mente y corazon, como 
se puede discernir porque fue uno de los 
fundadores del Hospital Judio de Brooklyn 
para Enfermedades Cronicas y por haber 
sido por unos treinta anos uno de sus di- 
rectores activos. iQue le habia perturbado 
tanto? La renuncia de tres doctores jove- 
nes de este hospital. Ellos habian renun- 
ciado por no querer participar en ciertos 
experimentos sobre cancer que habrian de 
Uevarse a cabo en veintidos ancianos y en 
gran medida invalidos impotentes. 

Este director acudio a colegas de la jun- 
ta del hospital, pero estos no le hicieron 
caso. Fue preciso que llevara su lucha en 
contra de fuerte oposicion hasta el Tribu- 
nal Supremo del Estado de Nueva York 
para que obtuviera el derecho de investi- 
gar el asunto. Al conseguir esta victoria 
otros se interesaron en el caso, incluso el 
Comite de Reivindicaciones Medicas de la 




Junta de Educacion del Estado de Nueva 
York, que tiene que ver con asuntos de 
normas profesionales como las de los doc- 
tores y los abogados. iQue averiguo? 

En suma, averiguo que uno de los pro- 
minentes lideres de la investigacion del 
cancer en los Estados Unidos, un doctor 
asociado con varias de las mas respetadas 
instituciones medicas del pais, habia hecho 
arreglos para que se implantaran celulas 
cancerosas vivas en veintidos invalidos 
cronicos ancianos, sin que ellos supieran de 
que se trataba. 

Investigacion previa con presos volunta- 
ries habia establecido que un organismo 
sano por lo general rechaza muy rapida- 
mente estas celulas cancerosas vivas; tam- 
bien, que el cuerpo de pacientes cancero- 
sos las rechaza mucho mas lentamente. 
Ahora el Dr. Southam queria satisf acer su 
curiosidad en cuanto a si los pacientes 
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cancerosos rechazaban las celulas cancero- 
sas mucho mas lentamente que otros debi- 
do a que tenian cancer o debido a que sus 
cuerpos habian sido debilitados por el can- 
cer. De modo que por medio de un amigo 
hizo arreglos para hacer conejillos de in- 
dias humanos de estos veintidos indivi- 
duos ancianos, diecinueve de los cuales es- 
taban debilitados por causas que no eran 
el cancer. No se les dijo que lo que se les 
estaba inyectando era celulas cancerosas 
vivas. Algunos estaban sordos, o tan avan- 
zados en debilidad, o sufriendo tanto de 
aflicciones nerviosas y senilidad que no era 
posible que pudieran haber entendido de 
que se trataba si se les hubiese dicho la 
verdad. Tambien todo se hizo muy aprisa. 
Unos cuantos meses despues uno de estos 
muri6 de cancer de la vesicula. 

i Tenia buena razon el director del hospi- 
tal para estar perturbado por lo que habia 
sucedido? Ciertamente que si, como puede 
discernirse por las declaraciones de los 
oficiales que investigaron el caso, Dijo uno 
de los miembros del Comite de Reivindi- 
caciones Medicas, compuesto de tres hom- 
bres: "Me preocupa sumamente el hecho 
de que estos pacientes cronicos, debilita- 
dos y enfermos se enfrentaron apresurada 
e inesperadamente a una descripcion ver- 
bal de un procedimiento tecnico que, aun 
para una persona normal, educada, inteli- 
gente y sana, hubiera sido inadecuada y 
falta de veracidad. Esto es fraude y enga- 
no. Tambien creo que el omitir de los cua- 
dros del hospital que a estos pacientes se 
les inyectaron celulas cancerosas vivas 
constituye fraude y engario. Creo ademas 
que los demandados violaron los derechos 
de estos pacientes y sus familias . . . al 
recurrir a tramperia, declaraciones falsas 
y engano deliberado." 1 

Dijo el presidente del comite: "Todo ser 
humano tiene el derecho inalienable de de- 
terminar lo que debe hacerse con su cuer- 
po. Esto sin importar si esta confinado a 
una institucion penal, o libre, o si esta sano 
o debilitado o confinado a una institucion 
o a un hospital." Si el paciente esta fisica 
o mentalmente incapacitado para hacer 
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esto, su "pariente mas cercano debe reci- 
bir el derecho de hacer esta decision." 1 
El presidente del Comite de Disciplina 
de la Junta de Regentes del Estado de Nue- 
va York que se encargo del asunto, el Dr. 
J. W. McGovern, dio este fallo: "El pa- 
ciente tiene el derecho de saber que se le 
esta pidiendo que se ofrezca voluntaria- 
mente y de rechazar el participar en un 
experimento por cualquier razon, inteli- 
gente o no, estando bien informado o pre- 
dispuesto. El medico no tiene derecho a 
retener de un voluntario en perspectiva al* 
gun hecho que el coliozca que quizas influ- 
ya en la decision. El voluntario ha de hacer 
la decision y el medico no puede quitarle 
el derecho de hacerla por la manera en que 
haga la pregunta o explique o no explique 
las circunstancias." 1 

Tratan de justificarse 

iComo trataron de justificarse estos ex- 
perimentadores medicos ? Alegando que 
si se les decia a estos pacientes que se les 
estaban administrando celulas cancerosas 
vivas se les hubiera alarmado innecesaria- 
mente. Tambien, alegaron que experi- 
mentos previos con sujetos sanos, asi como 
con sujetos cancerosos, habian demostrado 
que el cuerpo rechaza tales celulas cance- 
rosas. Alegaron ademas los doctores que 
no habia probabilidad de dano a causa de 
estas inyecciones, aunque uno de los pa- 
cientes si murio mas tarde de cancer. Sin 
embargo, puesto que pudo haber sido que 
el paciente que murio tuviera cancer sin 
que se supiera antes de que se le inyecta- 
ran celulas cancerosas vivas, el Comite de 
Reivindicaciones no hizo cuestion de ello. 

Puesto que los experimentadores medi- 
cos dijeron que el riesgo era minimo, se le 
pregunto al Dr. Southam si el y sus colegas 
se habian inyectado celulas cancerosas vi- 
vas. El contesto que no, debido a que "hay 
relativamente pocos investigadores habiles 
del cancer y seria una estupidez el siquie- 
ra arriesgarse un poco." 2 

De que hay riesgo, en realidad, testifi- 
can autoridades sobre la investigacion del 
cancer. Uno de estos ha dicho: "Los peli- 
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gros conocidos de tales experimentos in- 
cluyen el crecimiento de nodulos y tu- 
mores y pueden resultar en, metastasis 
[crecimientos que se esparcen] de cancer 
si el paciente no rechaza las celulas." 2 

*Casi universal 9 

El Dr. Southam y sus colegas tambien 
pudieron haber tratado de justificarse de- 
clarando que lo que hicieron no f ue entera- 
merite insolito. En esto habrian tenido ra- 
zon, pues otros de la investigation medica 
estan haciendo lo mismo. Sobre esta ex- 
perimentation falta de Stica en humanos, 
el Dr. Enrique K. Beecher, de la Escuela 
de Medicina de Harvard, escribio: "Las 
que parecen ser violaciones de conducta 
etica en la experimentation de ninguna 
manera son raras, sino que casi son, se 
teme, universales." (Con esto quiso decir, 
como el mismo explico mas tarde, que se 
estan efectuando experimentos como esos 
en todas las diversas clases de investiga- 
cion medica: quirurgica, medicinal y psi- 
quiatrica.) "Los errores de etica estan au- 
mentando, no solo en cantidad, sino en 
variedad, por ejemplo, en los problemas 
recientemente agregados que han surgido 
en el trasplante de organos." 3 

Previamente el Dr. Beecher hablo de 
cincuenta casos que se publicaron en la 
prensa medica en los cuales se l^abiari he- 
cho violaciones similares de la £tica medi- 
ca a traves de un period© de anos. Dio los 
detalles de solo veintidos de ellos debido a 
los limites del espacio, y aun asi fue un 
articulo larguisimo. Entre estos hubo un 
caso en el cual veinticinco jovenes solda- 
dos contrajeron innecesariamente fiebre 
reumatica y otro en el cual veintitres pa- 
cientes murieron innecesariamente de fie- 
bre tifoidea. 4 

Lo peligrosa que puede ser tal experi- 
mentation se desprende del experimento 
que se hizo con doce infantes de nacimien- 
to prematura. Seis de ellos fueron coloca- 
dos bajo oxigeno alto y seis bajo oxigeno 
bajOi Todos los nenes colocados bajo oxigeno 
,alto quedaron ciegos permanentemente. 
iEra necesario esto? De ninguna mane- 
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ra, porque "una serie de informes de cen- 
tros medicos que se publico en revistas 
medicas de extensa distribucion llam6 la 
atencion a la asociacion patente entre el 
estar expuestos al oxigeno alto y el subse- 
cuentq desarrollo de ceguera irrevocable 
en los infantes de nacimiento prematura. 
La evidencia se basaba en estadisticas, pe- 
ro bastaba para hacer que los que hicieron 
notar esto sugirieran que esta clase de 
tratamiento se evitara." 5 Entonces^ ;era 
necesario cegar a seis personas para toda 
la vida a f in de verificar esta evidencia? 
iDonde esta el interes comun? iDonde es- 
ta la empatia, el saber colocarse en el 
lugar del otro? 

El Dr. Pappworth habla en contra de la 
experimentation falta de etica en Inglate- 
rra. En su libra Human Guinea Pigs 
(1967) habla de los muchos experimentos 
que se han hecho en humanos, para gran 
dano de ellos, y a menudo, como en lo que 
ya se ha mencionado, simplemente para 
confirmar lo que ya se sabia. Cita caso 
tras caso de experimentos, sin conoci- 
miento o consentimiento, en infantes y 
ninos, mujeres encintas, retrasados menta- 
les, presos, pacientes que esperaban ser 
operados y en ancianos y moribundos. 

La actitud de la profesion 

La Junta de Regentes del E^fcado de Nue- 
va York, al tratar del caso de la experi- 
mentaci6n con el cancer, dijo que "algunos 
medicos' creen que . . . el consentimiento 
del paciente es una fprmalid^id vacia. Con 
esto no podemos concordar." Pero esta ac- 
titud esta tan esparcida que un abogado 
del caso pregunto: "Si la entera profesion 
lo esta haciendo, icomo puede llamarse 
'conducta no profesionar?" 6 Y, segun el 
Dr. Pappworth, "la inmensa mayoria de la 
profesion medica o genuinamente ignora 
la inmensidad y complejidad del problema 
o desea pasar por alto adrede todo el asun- 
to echandolo debajo de la alfombra." Tam- 
bien dice que los doctores nazis enjuicia- 
dos en Nuremberg trataron de justificar 
sus espantosos experimentos en los judios 
y otros citando ejemplos de experimentos 
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norteamericanos faltos de etica. Esto, sin 
embargo, no les sirvio de nada. 

El hecho de que la actitud de algunos de 
la profesion medica es pasar por alto estos 
usos incorrectos de humanos tambien se 
puede ver por una instruction expedida 
por el Cirujano General de los Estados 
Unidos, el Dr. Guillermo H. Steward, en 
febrero de 1967. Le fue preciso ordenar 
que "todas las instituciones que reciben 
concesiones del Servicio de Salud Publica 
para investigation clinica tienen que esta- 
blecer" comites para encargarse de que los 
investigadores no conduzcan experimentos 
incorrectos. 7 Muchos de estos experimen- 
tos sujetan al paciente a "un procedimien- 
to que plantea un riesgo que no puede 
concebirse que lo beneficie." 8 Es raro el 
que a doctores envueltos en tales experi- 
mentos se les enjuicie y halle culpables. 
Cuando lo son, los castigos a menudo son 
leves. Asi, el Dr. Southam y su colega sim- 
plemente fueron puestos a prueba, durante 
un ano, por 'fraude, tramperia y engano.' 

Desconcertante para muchos es lo que 
les sucede a los que se atreven a hablar 
contra tal uso incorrecto de humanos. ;Por 
atreverse a hacerlo en cuanto a los expe- 
rimentos que se hicieron en el hospital al 
que ayudo a fundar y del cual era uno de 
los directores, el abogado Guillermo A. 
Hyman fue remunerado con la perdida de 
su puesto como uno de sus directores! 

tConocimiento cientifico o compasion? 

Uno de los psiquiatras prominentes de 
los Estados Unidos dijo en cierta ocasion 
que la clase de hombre que fuera un psi- 
quiatra era mas importante que lo que 
hubiera acumulado en su cabeza. No 
hay duda de esq, pues la compasion de 
parte del medico para su paciente de ter- 
mino medio es tan deseable como el cono- 
cimiento cientifico. "Lo que el es afecta al 
paciente mas que lo que el hace." 9 El 
Tribunal de Nuremberg decreto sentencias 
de muerte para siete medicos nazis y con- 
denas de encarcelamiento para otros nueve 
que habian experimentado con humanos. 
Entre estos doctores estaban "sobresalien- 
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tes cientificos, distinguidos por su habili- 
dad cientifica en Alemania y en el extran- 
jero, . . . siendo ejemplos, tanto en su 
entrenamiento como en su practica, de las 
mas elevadas tradiciones de la medicina 
alemana." 10 

El resultado de estos juicios fue el Co- 
digo de Nuremberg, que consta de diez 
reglas. La primera y mas importante re- 
gla fue la de que solo los que fuesen vo- 
luntarios en el sentido mas cabal de la 
palabra, y a quienes se les inf ormara a 
grado cabal, podrian ser utilizados para 
experimentos humanos. En segundo lugar, 
que solo los experimentos que prometiefan 
benef icios que no se obtuvieran de otra 
manera habrian de llevarse a cabo en hu- 
manos. En tercer lugar, fallo que toda 
experimentacion con humanos primero 
tiene que ser precedida por experimentos 
con animates. (Hitler habia proscrito la 
experimentacion con animales pero no pu« 
so reparos a los experimentos espantosos 
que los doctores nazis llevaban a cabo con 
los judios y otros reclusos de los campos 
de concentration.) Entre otras x*eglas es- 
tuvo la que dictaba que habria de evitarse 
todo sufrimiento innecesario. 

Discutiendo este tema en el Journal of 
the American Medical Association, el Dr. 
H. K. Beecher escribio: "Es evidente que 
muchos estudios publicados jamas debe- 
rian haberse emprendido en primer lugar. 
* , . Un mito particularmente pernicioso 
es aquel que depende del punto de vista de 
que el fin justifica los medios. Un estudio 
es etico o no lo es desde su comienzo. No 
llega a ser etico simplemente porque pro- 
porciona datos valiosos. A veces el investi- 
gador justifica tal punto de vista diciendo 
que ha producido el mayor bien para la 
mayoria de la gente. Eso es estatismo vo- 
cinglero. ^Quien le dio al investigador el 
derecho divino de escoger martires?" Con- 
cluyo con la observation de que la u gran 
salvaguarda [del paciente] tanto en la 
experimentacion como en la terapia es la 
presencia del medico habil, informado, in- 
teligente, honrado, responsable y compasi- 
vo. Y uno espera y cree que la mayoria se 
compone de estos." 11 
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Tocante a etica medica, el Dr. Irvine H. 
Page, director de la Division de Investi- 
gacion de la Clinica de Cleveland, Ohio, y 
redactor de Modern Medicine, hizo una ob- 
servacion interesante. Entre otras cosas, 
dijo que la etica medica "depende de ma- 
nera importante del pi^to de partida, sea 
religioso, existencialista o materialista . . . 
Si hay un experto en etica medica, lo ne- 
cesitamos con urgencia, pero sospecho que 
no existe." 12 Pero si existe. Jesucristo, 
quien fue levantado de entre los muertos, 
como testificaron muchos testigos presen- 
ciales, es el experto sobre toda etica: me- 
dica, legal, politica, economica, social y 
domestica. Resumio la etica con lo que 
generalmente se llama la "regla aurea": 
"Asi como quieren que los hombres les ha- 
gan a ustedes, hagan de igual manera a 
ellos."— Luc. 6:31. 

La regla aurea 

Este no es simplemente el punto de vista 
de un laico. El Dr. Beecher dijo que lo que 
se necesitaba era "una firme aplicacion de 
la Regla Aurea!" 13 Y sir Jorge Pickney, 
profesor de medicina de la Escuela de Me- 
dicina de Oxford, Londres, dijo: "El ex- 
perimentador tiene una regla aurea que 
puede guiarlo en cuanto a si el experimen- 
to es justificable o no. ^Esta preparado el 
para someterse al procedimiento? Si lo 
esta, y el experimento realmente se Ueva 
a cabo en el mismo, entonces probablemen- 
te es justificable. Si no lo esta, entonces 
no debe hacerse el experimento." 13 

Esta sugerencia de ninguna manera es 
tan radical como alguhos pudieran pensar. 
Hubo el profesor de cirugia Dr. Werner 
Forssmann, de Duesseldorf , Alemania, que 
recibi6 el Premio Nobel de Medicina en 
1956, por el metodo de cateterismo del co- 
raz6n que el habia descubierto o inventado 
en 1929. En contra de fuertes pbjeciones 
de sus superiores, utilizo su metodo de ca- 
teter para la diagnosis del corazon prime- 
ro en el mismo; este exigia la introduc- 
cion de un tubo largo desde el codo hasta 
el corazon. 14 
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Parecido es este caso: La fisiologa espo- 
sa del Dr. Fritz Fuchs, de Nueva York, 
aprendio por experimentos que el alcohol 
administrado intravenosamente a anima- 
les detiene la hormona que causa las con- 
tracciones de los dolores de parto que re- 
sultan en el nacimiento. De modo que 
cuando ella misma tuvo contracciones de 
dolores de parto, pero prematuras, duran- 
te su cuarta prenez, utilizo en ella misma 
este metodo. Asi llego a ser el primer hu- 
mano en el cual se probo esto. Surtio efec- 
to y ahora se reconoce como procedimien- 
to normal en varios hospitales, aunque el 
metodo todavia no ha obtenido aceptacion 
general. 15 

Por supuesto, esto no significa que solo 
porque un doctor este anuente a experi- 
mentar en el mismo ese experimento debe 
llevarse a cabo en otras personas. 

No hay duda: importante como es el co- 
nocimiento cientifico, la compasion huma- 
na es aun mas importante. La aplicacion 
del conocimiento cientifico sin compasion 
humana hace recordar las palabras del 
poeta que dijo: "Si se abusa de la gracia 
se producen los hechos mas repugnantes; 
asi como el suelo mas rico produce las ma- 
las hierbas mas abundantes." Los princi- 
pios biblicos no solo son justos, sino que 
sabios y amorosds. ;Los que viven en ar- 
monia con ellos no solo son f elices, sino 
que tambien esparcen felicidad a otros! 
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j clase ^ e doctor * e £us~ 

O^ taria a usted pensar que 
es su medico? £Uno que es codi- 
cioso de ganancia egoista? iUno 
que esta mas interesado en la 
investigacion que en la gente? 
;Ni pensarlo! Mas bien, a usted 
le gustaria pensar que su medico 
es un hombre de principios, que 
cree en hacerles a otros como 
quisiera que ellos le hicieran a 
el; uno que obtiene satisfaccion 
por ayudar a la gente; en suma, 
un doctor que es compasivo. 

Se ha definido la compasion 
como "un sentimiento por los 
sufrimientos de otros" junto "con 
el deseo apremiahte de ayudar." 
Ciertamente ese deberia ser un 
requisite basico de todps los que 
quieren aliviar los sufrimientos 
del hombre, sean practicantes 
generales, cirujanos, especialis- 
tas, quiropracticos o psiquiatras. 

El mas grande Maestro y Sa- 
nador que jamas ha andado en 
la Tierra, Jesucristo, el Hi jo de 
Dios, fue verdaderamente com- 
pasivo. Concerniente a el dice la 
Biblia: "Al ver las multitudes, 
tuvo compasion de ellas; porque 
estaban desamparadas y disper- 
sas como ovejas que no tienen 
pastor." (Mat. 9:36, Valera Re- 
visada) En otra ocasion, al ver 
a amigos y parientes que se la- 
mentaban de la muerte de Laza- 
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vo, Jesus se conmovio 
tanto que el mismo 
"cedio a las lagrimas." 
No hay duda, el tenia 
empatia; podia pene- 
trar en el espiritu y 

sentimiento de la gente que lo rodeaba. Era compa- 
sivo, en gran manera deseoso de ayudarles. Lo que el 
mismo predicaba, lo practicaba. "Por lo tanto, todas 
las cosas que quieren que los hombres les hagan, 
tambien Ustedes de igual manera tienen que hacerse- 
las a ellos."— Juan 11:35; Mat 7:12. 

jEs codicioso de ganancia egoista? 

Probablemente la mayoria de los que se hallan en 
las profesiones curativas manif iestan a cierto grado 
las excelentes cualidades de hacerles a otros lo que 
quisieran que otros les hicieran a ellos y de mostrar 
compasion. Sin embargo, tal como algunos de quienes 
se suponia que cuidaban del bienestar de la gente en 
el primer siglo eran codiciosos de g£inancia egoista, 
asi sucede hoy. (Luc. 16:14) Por supuesto, no hay 
nada malo en ganarse una vida comoda mientras se 
trae alivio a humanos enfermizos. Pero es otra cosa 
el que alguien explote el sufrimiento y la miseria de 
otros por causa de ganancia egoista, como cuando se 
recomienda o se lleva a cabo una operacion innecesa- 



ria, o cuando de una operacion muy sen- 
cilla se dice que ha sido muy compleja y 
seria. Los doctored que hacen estas cosas 
tal vez justifiquen su derrotero al notar 
que hoy lo que impulsa a muchas perso- 
nas es la codicia de ganancia egoista, y en 
cierto sentido esto puede ser en gran par- 
te verdad. Pero, £es esto el hacerle a otros 
como uno quiere que le hagan a uno? Le- 
jos de ser compasivo, ino es traicionar la 
confianza del paciente? 

El que tales hombres no son tan difici- 
les de hallar como uno pudiera desear lo 
hace patente el hecho de que repetidas ve- 
ces a hombres de la profesion medica mis- 
ma se les hace necesario hablar en contra 
de tales abusos. Por ejemplo, hay los libros 
The Interns (1965), Deplorable Doctors 
(1965) y The Healers (1967). En el ultimo 
libro el autor, un ginecologo por mucho 
tiempo en los circulos medicos estadouni- 
denses, menciona muchos casos de la codi- 
cia de algunos de la profesion medica. 

Los ultimos dos libros se encuentran en 
la biblioteca de la Academia de Medicina 
de Nueva York, que es cuidadosa en cuan- 
to a la clase de libros que suministra a 
sus miembros. Y lo que es aun mas per- 
turbador acerca de estos libros es el hecho 
de que sus autores tuvieron temor de iden- 
tificarse. Los libros se escribieron ya sea 
bajo anonimato reconocido, como por el 
"Dr. Anonimo," o utilizando un seudoni- 
mo, es decir, un nombre ficticio. Sobre las 
revelaciones publicadas en el libro The 
Healers, se informa que "muchos doctores 
quisieran hablar en contra de las practicas 
malas, pero nadie cree poder hacerlo sin 
comprometer fatalmente su carrera con el 
establecimiento medico." 

No hay duda, en la profesion curativa, 
sea ortodoxa o heterodoxa, hay personas 
cuyo interes principal no es el ayudar a 
la gente a aliviarse, sino la ganancia 
egoista. 

Zhe fascina demasiado la investigation? 

Personas en quienes .tambien f alta la 
simpatia y compasion, aunque indudable- 
mente son menos censurables que los ya 



mencionados, son los doctores para quie- 
nes su practica es mas asunto de la mente 
que del corazon. Estos son los sanadores a 
quienes fascina con exceso la busqueda 
cientifica del conocimiento. Para ellos esta 
busqueda parece un fin, en vez de un medio 
hacia el fin de proporcionar alivio a la hu- 
manidad doliente. Estos hombres llegan a 
estar mas f ascinados por teorias y experi- 
mentos que por la perspectiva de hacer lo 
bueno. $e pudiera decir que estos hombres 
pertenecen mas al laboratorio cientifico 
que a un hospital o un consultorio de doc- 
tor o la cabecera de un paciente. 

Acerca de esta tendencia entre algunos 
doctores modernos, el medico britanico 
Pappworth dice en su libro Human Guinea 
Pigs: "El grado al cual domina el antihu- 
manismo a la medicina moderna se puede 
juzgar por el hecho signif icativo de que en 
la mayoria de los informes medicos sobre 
los pacientes que se han sometido a la ex- 
perimentacion, a los pacientes mismos se 
les describe colectivamente como 'el ma- 
terial.'" 

Sin duda las remuneraciones de la inves- 
tigacion aumentan la fascinacion que esta 
ejerce en algunos/ Asi, el Dr. H. K Beech- 
er insto a que no se publicaran en las re- 
vistas medicas los experimentos que viola- 
sen los derechos de los pacientes. £Por 
que? Para desanimar a investigadores jo- 
venes que estarian demasiado ansiosos de 
hacerse f^imosos rapidamente. "Todo jo- 
ven sabe que jamas sera promovido a . . . 
un profesorado en una prominente escuela 
medica a menos que haya probado que 
es un investigador." — Times Magazine de 
Nueva York del 2 de julio de 1967. 

Un caso tipico de esto se publico en la 
prensa tan recientemente como el 20 de 
marzo de 1968. El Sr. Ricardo Doyle, un 
agente especial de la Comisi6n de Investi- 
gaciones del Estado de Nuieva York, in- 
formo: "Descubri que habia einco proyec- 
tos [de investigacion] en el Hospital de 
Coney Island que no tenian la aprobacion 
necesaria del comisario de hospitales. En 
todos habia pacientes implicados." Tam- 
bien descubrio que "en Coney Island un 
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jefe de servicio empleaba el 100 por ciento 
de su tiempo en investigacion, segun soli- 
citudes de concesiones presentadas por los 
medicos. Otro medico empleaba el 80 por 
ciento de su tiempo en investigacion. Se 
requiere de ambos medicos, por sus con- 
tratos con la municipalidad, que superen- 
tiendan sus departamentos," — Times de 
Nueva York. 

El medico compasivo 

;Cuan diferente de eso es el medico com- 
pasivo! No permite que el deseo de ganan- 
cia egoista intervenga en su servicio a sus 
pacientes. No considera a sus pacientes 
como objetos de experimentacion. En cam- 
bio, tiene empatia, es decir, puede ponerse 
en el lugar de sus pacientes y pensar y 
sentir como ellos. Por lo tanto da a sus 
pacientes la impresion de que verdadera- 
mente se interesa en ellos, y st se interesa. 
Emplea el tiempo necesario para conse- 
guir un adecuado historial clinico, emplea 
tiempo para escuchar las quejas de su pa- 
ciente, hace cuanto puede por explicarle a 
su paciente como ve el el problema y que 
recomienda y por que. Ve a su paciente en 
conjunto y no simplemente lo considera 
como uri caso de esta enfermedad o aque- 
11a. No esta renuente a hacer una visita a 
domicilio si hay necesidad de ello, sabien- 
do que esto puede ayudarle a entender me- 
jor a su paciente. En tiempos pasados esta 
clase de doctor se veia mas a menudo que 
ahora. 

"Veteranos" de la profesion reconocen 
que en algunos medicos jovenes hay la ten- 
dencia a desviarse de este papel de ser 
amigos compasivos. Tanto en privado co- 
mo en la prensa medica hablan en contra 
de ello. Asi, Medical Economics, que algu- 
nos dicen que es la revista medica de mas 
elevada circulacion, en su numero de no- 
viembre de 1966 publico un articulo inti- 
tulado "^Podemos ensenar compasion a 



los nuevos doctores?" Mas tarde recalco 
el punto de nuevo con un titulo censura- 
dor, con una declaracion que hizo una 
paciente que habia perdido a su esposo: 
";A1 doctor simplemente no parecio im- 
portarle!" Entre los puntos que recalco 
el veterano practicante estuvieron: "Me 
agrada pensar que la compasion ha ayuda- 
do a muchos de mis pacientes en sus 
ataques de enfermedad." A menudo un 
paciente enfermo necesita companerismo 
emocional. 

El doctor de esta clase esta pronto a 
cooperar con los testigos cristianos de Je- 
hova en sus escrupulos contra el aceptar 
transfusiones de sangre debido al manda- 
miento biblico: "Que se abstengan de , . . 
sangre." (Hech. 15:29) En cuanto a este 
problema, Inside Baylor Medicine, num. 2, 
1968, dijo lo siguiente, entre otras cosas: 
"El desafio que la religion representa para 
la medicina se ha solucionado bien, y se 
ha ganado mucho. Los doctores hah apren- 
dido que se les puede pedir que modifiquen 
su manejo de la enfermedad de un pacien- 
te cuando hay factores mas importantes 
para el paciente que su propia salud o aun 
su vida. Tienen que respetarse los ideales y 
el honor del paciente. A veces, como en el 
caso de cirugia para los Testigos de Jeho- 
va, los procedimientos modificados que se 
desarrollan pueden ser de amplio provecho 
para otros pacientes." 

El gran Maestro que mando que haga- 
mos a otros como queremos que nos hagan 
a nosotros, tambien dijo sabiamente: "Hay 
mas felicidad en dar que la que hay en 
recibir." Todos los doctores que muestran 
empatia y compasion, como lo hicieron los 
cirujanos de operaciones del corazon al 
descubierto de la Escuela de Medicina de 
la Universidad Baylor, pueden esperar, de 
una manera u otra, ver realizada la ver- 
dad de ese principio.— Hech. 20:35. 
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LOS trasplantes no son cosa nueva. Por 
unos cien anos ya los cirujanos han es- 
tado experimentando con ellos. Ni siquiera 
los trasplantes del corazon son cosa nueva. 
Lo que es nuevo es el experimentar con 
trasplantes de corazon de un humano a 
otro. 

Un numero de pacientes cada vez mayor 
ha recibido corazones "nuevos" ahora. El 
3 de diciembre de 1967, en el Hospital 
Groote Schuur (el nombre significa "Gra- 
nero Grande") en Ciudad del Cabo, Repu- 
blica Sudafricana, dos equipos quirurgicos 
llevaron a cabo el primer trasplante ex- 
perimental de un corazon humano. Toma- 
ron el corazon de la moribunda Srta. 
Denise Darvall, que habia resultado fatal- 
mente herida en un accidente automovilis- 
tico, y lo trasplantaron al paciente cardia- 
co Luis Washkansky, un abarrotero de 
cincuenta y cinco anos de edad. Los pri- 
meros informes fueron optimistas, pero 
Washkansky murio despues de dieciocho 
dias. 

El 6 diciembre el Dr. Adriano Kantro- 
witz, del Hospital Maimonides, Brooklyn, 
Nueva York, reemplazo el fatalmente de- 
fectuoso corazon de un bebe de dos sema- 
nas y media de edad con el corazon de 
un bebe de tres dias de edad que habia 
nacido con un defecto cerebral fatal. "To- 
das las senates vitales parecian favorables. 
Pero inexplicablemente, 6 horas y 15 mi- 
nutos despues de cerrar, el corazon tras- 
plantado ceso de latir," 1 
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El 2 de enero de 1968 el Dr. C. Bar- 
nard, en la Republica Sudafricana, llevo 
a cabo su segundo trasplante de corazon. 
Le dio a un dentista jubilado de cincuenta 
y ocho anos de edad, el Dr. Felipe Blai- 
berg, el corazon de un hombre "de color" 
(racialmente mezclado) , Clive Haupt, que 
se estaba muriendo de una hemorragia ce- 
rebral. Blaiberg fue dado de alta del Hos- 
pital Groote Schuur dos meses y medio 
despues de la operacion y segun informes 
escribia un libro acerca de su experiencia. 

El 7 de enero de 1968 el Dr. N. E. Shum- 
way, de Stanford, California, trasplanto el 
corazon de la Sra. V. White, que murio 
de una hemorragia cerebral de grandes 
proporciones, a Mike Kasperak, de cin- 
cuenta y cuatro anos de edad, que estaba 
seriamente enfermo de un corazon muy 
defectuoso. El sobrevivio dos semanas y 
entonces murio de varias complicaciones. 

El 16 de enero de 1968 el Dr. Kantro- 
witz llevo a cabo su segundo trasplante de 
corazon, una operacion que duro nueve ho- 
ras, sacandole el corazon a la Srta. Elena 
Kouch y trasplantandolo a Luis Block, un 
paciente cardiaco. "El corazon donado fue 
demasiado pequeno para encargarse de la 
circulacion de Block y Block murio horas 
despues de la intervencion quirurgica." 2 

La sexta operacion de trasplante de co- 
razon tuvo lugar en Bombay, India, el 16 
de febrero de 1968, cuando el Dr. P. K. Sen 
y su equipo quirurgico de cuarenta y cinco 
hombres le sacaron el corazon a una joven 
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de diecinueve anos de edad que a duras 
penas vivio despues de una caida y lo tras- 
plantaron a un agricultor que padecia de 
una enfermedad fatal del corazon. El Dr. 
Sen dijo que "la operacion tecnicamente 
tuvo exito, pero sobrevino la muerte tres 
horas despues a causa de una inf eccion de 
los pulmones." 3 

El 28 de abril en el Hospital de la Pitie, 
Paris, un equipo de cirujanos llev6 a cabo 
la septima operacion de trasplante de co- 
razon. Le sacaron el corazon a la victima 
de un accidente, a Miguel Gyppaz, de 23 
anos de edad, y lo trasplantaron al jubilado 
Clovis Roblain, de 66 anos de edad. Este 
murio 51 horas despues, sin haber reco- 
brado el conocimiento. 

Desde entonces, continuan los informes 
de otras operaciones de esta clase. 

Despierta la imagination 

del publico... pero 

El primer trasplante del corazon (de hu- 
mano a humano),* que llevo a cabo el 
Dr. C. Barnard, fue aclamado en la prensa 
como "El corazon: milagro de Ciudad del 
Cabo." Se le describio ademas diciendo 
que 'abria una nueva era en la medicina.' 
Tanto el doctor coma ^1 paciente, se dijo, 
"han sido catapultados irrevocablemente a 
una nueva era de trasplantes por la ope- 
racion de Ciudad del Cabo." 4 

Sobre la base de sus operaciones apa- 
rentemente de exito, el Dr. C. Barnard se 
convirtio en una celebridad internacional 
de la noche a la manana. Visito a los Esta- 
dos Unidos y a su presidente y aparecio 
en TV. Mas tarde emprendio una gira en 
Europa. Dos colegas lo acompanaron, y 
llev6 consigo a un fotografo elegante de 
Ciudad del Cabo para que tomara fotogra- 
fias para su venidera autobiografia. Du- 
rante su entrevista con el papa Paulo VI, 
el Dr. Barnard expreso preocupaci6n en 
cuanto a los aspectos morales de los 
trasplantes de corazon. Sin embargo, el pa- 
pa le inf undio confianza, diciendo: "Ben- 
digo su logro, y lo invito a proseguir en el 

* En 1964 el Dr. J. D. Hardy le sac6 el corazfin a un 
cWmpanc6 y lo trasplantfi a un hombre muy enfermo. 
La operacl6n "tecnicamente tuvo exito" pero el pa- 
ciente murio despues de dos horas. 
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mismo camino que ha proseguido. hasta 
ahora." 5 

Sensacionales como estas noticias pare- 
cian ser, de ninguna manera se recibieron 
con igual entusiasmo por los lideres de la 
profesion medica. Entre otras cosas,- mu- 
chos criticaron en sumo grado la publici- 
dad que recibio. Asi, el Dr. P. M. Spear, 
director de medicina de una prominente 
institucion medica de la ciudad de Nueva 
York, se quejo de este modo: 

"De veras es lamentable que mis colegas 
cirujanos de la Republica Sudafricana, Stan- 
ford y Brooklyn hayan sucumbido a las 
zalamerias de la publicidad. No se sirven ni 
los intereses de la medicina ni los del publi- 
co. . Esos informes prematuros de la 
investigacidn medica solo pueden servir para 
hacer surgir esperanzas falsas en millares 
de victimas de enfermedades intratables del 
coraz6n. Se acercaria mas a las mas ele- 
vadas tradiciones cientlficas de la profesi6n 
medica el . . . abstenerse de atraer la aten- 
ci6n del publico hasta que haya mas logro 
solido sobre el cual se pueda basar la ac- 
ci6n."« 

Critica aun mas fuerte expresaron mu- 
chos, especialmente cirujanos del corazon, 
sobre la base de que las operaciones de 
trasplante de corazon en este tiempo eran 
totalmente prematuras. Asi, el Dr. J. An- 
keney, cirujano de la Escuela de Medicina 
de la Universidad Western Reserve, de 
Cleveland, dijo: "Se ha edificado tremendo 
interes en algo que no se ha demostrado. 
. . . Yo creo que hay muchos medicos en 
el pais que estan perturbados por lo que 
esta pasando." 7 El Dr. C. P. Bailey, uno 
de los prominentes cirujanos estadotmi- 
denses de operaciones del corazon, dijo que 
las operaciones de trasplante del corazon 
eran prematuras por lo menos por una 
decada. Y uno de los prominentes ciruja- 
nos del corazon del Canada, el Dr. Jacob 
Horowitz, dijo: "No creo que sea moral el 
experimentar en humanos ... No creo que 
duren. . . . Hay demasiados tejidos que 
pueden rechazar el corazon. Los trasplan- 
tes en realidad nunca han tenido exito en 
los animates. £ Por que deberian tratar lo 
mismo los medicos con humanos?" 8 
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, Similares son las observaciones del Dr. 
G. E. Burch, presidente electo de una 
asociacion norteamericana de cirujanos 
del corazon: "No escogeria a ningun pa- 
ciente para un trasplante cardiaco, porque 
una vez que uno le saca su propio corazon, 
uno sabe que morira." 9 Y dijo el Dr. Wer- 
ner Forssmann, uno de los prominentes 
cirujanos del corazon de Alemania y gana- 
dor del Premio Nobel, sobre los trasplantes 
de corazon: "Faltos de etica. Medicamente 
faltos de solidez. Criminates." 7 Tambien 
se han elevado muchas voces en contra de 
los trasplantes de corazon en la Gran Bre~ 
tana, y la profesion medica de Rusia hasta 
ahora ha rehusado tener algo que ver con 
trasplantar corazones humanos. 

Experimentando con trasplantes 

iPor que se han levantado tantas voces, 
no solo poniendole reparos a la publicidad 
indebida, sino tambien dando enfasis a 
que los trasplantes de corazon son prema- 
turos? Debido a que el problema princi- 
palmente no es tecnico, sino biologico. 
^Que significa eso? En suma, es mucho 
mas facil trasplantar un corazon que el 
mantener vivo al paciente por alguna du- 
racion de tiempo despues de que 'tecnica- 
mente haya tenido exito' la operacion. 

Hace treinta y ocho anos un pro- 
minente cirujano del corazon canadiense, 
el Dr. J. Markowitz, llevo a cabo con buen 
exito un trasplante de corazon de un perro 
a otro. El perro que recibio el trasplante 
de corazon vivio durante seis dias. En los 
pasados tres anos el Dr. Barnard llevo a 
cabo esta operacion en cincuenta perros, a 
fin de perf eccionar su tecnica. Si, "mucho 
antes de operar, los cirujanos que han Ue- 
vado a cabo trasplantes de corazon sabian 
que la cirugia misma, aunque tediosa y di- 
ficil, seria la parte facil." 3 

Entonces, £por que esperar tanto tiem- 
po? iPor que no procedio inmediatamente 
el Dr. J. Markowitz a trasplantar cora- 
zones de un humano a otro? Debido a lo 
que se ha llamado la "amenaza de doble 
filo de rechazamiento e infeccion." Como 
declaro otro prqminente cirujano del cora- 
zon estadounidense: "Hasta que venzamos 
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el fantastico problema de la inmunidad, 
tendremos una tremenda mortalidad a 
causa de trasplantes. Por eso, hasta que 
mejoremos la condicion del arte, yo digo 
que el riesgo es demasiado grande." 9 Y 
aunque el Dr. C. Barnard pronuncio un 
discurso en la reunion del Colegio Ameri- 
cano de Cardiologia insistiendo en que sus 
operaciones no eran prematuras, subsistia 
el hecho de que todos los perros en los 
cuales llevo a cabo trasplantes de corazon 
murieron en el transcurso de un ano. 

iCual es este "fantastico problema de 
la inmunidad," esta 'amenaza de doble filo 
de rechazamiento e infeccion'? Simple- 
mente esto: que el Creador doto al cuerpo 
de varias fuerzas para protegerse de la 
invasion de cuerpos extranos. Entre estas 
estan los fagocitos, corptisculos blancos de 
la sangre que devoran bacterias perjudicia- 
les. Otra es la formacion de anticuerpos 
mediante los cuales el cuerpo rechaza to- 
dos los tejidos extranos, lo que se conoce 
como el principio de la inmunologia. Las 
fuerzas de la inmunologia o rechazamiento 
se pueden debilitar por medio de ciertas 
drogas, pero parece que es imposible el 
debilitar las fuerzas de rechazamiento sin 
tambien debilitar el sistema de defensas 
del cuerpo contra las bacterias invasoras. 
Parece que el Dr. C. Barnard ha tenido 
exito hasta cierto grado en equilibrar estas 
fuerzas contrarias, como es patente por el 
hecho de que su segundo paciente vive des- 
pues de varios meses. 

Este problema ha estado plagando a los 
cirujanos desde que, en la ultima parte del 
siglo diecinueve, comenzaron a injertar 
piel de otras personas en pacientes que ha- 
bian sufrido graves quemaduras. Se descu- 
brio que aunque la propia piel del paciente 
o la de un gemelo identico "se adheria," 
si la piel provenia de otra persona tarde o 
temprano el cuerpo la rechazaba. Para fi- 
nes de la I Guerra Mundial estos hechos se 
habian establecido firmemente, pero fue 
treinta anos despues cuando por primera 
vez se supo por qui el cuerpo rechaza el 
tejido extrano, debido al principio de la 
inmunidad, un proceso defensivo. 

Con los injertos de piel este no ha sido 
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un problema demasiado grande por dos 
razones. El cuerpo por lo general tolera 
estos por mas tiempo que otros injertos. Y 
luego, tambien, por lo general su necesidad 
solo es temporal, hasta que el cuerpo de 
nuevo desarrolla su propia piel. Tambien 
en una posicion levemente mas favorable 
que otras clases de trasplantes estan los de 
la cornea, la corteza del ojo, por decirlo 
asi. Se informa que aproximadamente 
3.000 de tales trasplantes de cornea se lie- 
van a cabo cada ano tan solo en los Estados 
Unidos. Estos se toman de personas muer- 
tas y tienen que removerse en el trans- 
curso de tres horas despues de sobrevenir 
la muerte y utilizarse en el transcurso de 
veinticuatro horas. Se dice que el grado 
de exito del que han disfrutado se debe 
en gran parte al hecho de que la cornea 
no tiene vasos sanguineos... de lo contra- 
rio la pupila no podria tener una vision 
libre a traves de ella. El oxigeno y alimen- 
to que necesita la cornea se absorben de 
tejidos o membranas contiguos. 

Aunque se pueden llevar a cabo millares 
de trasplantes de cornea cada ano, los re- 
sultados todavia dejan mucho que desear, 
como puede discernirse del siguiente in- 
former "Deficiente proporcion de exito en 
los trasplantes de ojos. Mucha excitacion 
rodea al trasplantar con buen exito la cor- 
nea de un ojo y la restauracion de la vision 
humana. Pero rara vez se cuenta la secue- 
la. El cuarenta por ciento de los trasplan- 
tes de corneas no permanecen transparen- 
tes y por lo tanto con el tiempo no tienen 
exito." Acerca de este factor el Dr. David 
Patton, profesor asociado de oftalmologia 
en la Escuela de Medicina de la Universi- 
dad Johns Hopkins, dijo en el informe, se- 
gun se le cito: "Los relativamente pocos 
exitos dramaticos con el injerto y la prote- 
sis [injertos artificiales] eclipsan las defi- 
ciencias de la tecnica de injertos y la es- 
casez de conocimiento en cuanto a como 
se puede hacer que tejidos y sustancias 
extranos formen una union compatible con 
las celulas de los ojos del paciente." 10 

Entre otras clases de trasplantes con los 
que han estado experimentando los ciruja- 
nos estan los de los organos del cuerpo. Ha 
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habido varios trasplantes de pulmones; en 
uno el paciente vivio por dieciocho dias, 
en otro, por siete dias. Tambien ha habido 
trasplantes del bazo y de ciertas glandulas. 
Al tiempo de escribir este articulo tres ne- 
nitas, de dos anos de edad o menores, tie- 
nen higados trasplantados, una por hasta 
nueve meses. 

Mucho mas frecuentes han sido los tras- 
plantes de rinones. A traves del mundo se 
han llevado a cabo un total de 1.200 de 
estos, y se calcula que entre 600 y 700 de 
estas personas todavia viven. Pero aqui de 
nuevo hay un lado de la historia que da 
en que pensar. Segun un informe reciente, 
el "procedimiento [del trasplante de ri- 
non] permanece en la etapa experimen- 
tal, con menos probabilidad del 50 por 
ciento de funcionar mas de un ano si 
se utiliza a un donador emparentado." 
Realmente el 43 por ciento de los rinones 
tornados de parientes consanguineos estan 
funcionando despues de un ano, pero solo 
el 19 por ciento de los rinones tornados de 
personas no emparentadas y solo el 10 por 
ciento de los rinones tornados de personas 
que acababan de morir. (La Srta. Denise 
Darvall no solo suministro un corazon para 
Luis Washkansky, sino tambien un rinon 
para un muchacho de diez anos.) 

Debido a los elevados riesgos envueltos, 
Hume, uno de los prominentes trasplanta- 
dores de rinones de los Estados Unidos, 
durante los pasados tres anos ha rehusado 
trasplantar rinones que no sean de dona- 
dores emparentados. Y Science News del 
15 de julio de 1967 dijo que las enfermeras 
del Hospital Aarhus, el unico de Dinamar- 
ca donde se llevan a cabo trasplantes de 
rinon, han rehusado seguir ayudando en 
las operaciones de trasplantes de rinon. 
Entre las razones que dieron las enferme- 
ras estuvo esta: "Temian que las operacio- 
nes de trasplante envolvian el intervenir en 
los cuerpos antes de que pudieran conside- 
rarse muertos segun criterios internacio- 
nalmente aceptados." 

Complicaciones de los trasplantes 

Tomando en cuenta el registro ya dado 
de los trasplantes, no es dificil en absoluto 

15 



entender por que tantos cirujanos del cora- 
zon, en particular, han expresado dudas 
serias en cuanto a los trasplantes de cora- 
zon. El problema principal, el de la ten- 
dencia del cuerpo a rechazar cuerpos ex- 
tranos, no se ha resuelto. Simplemente no 
es posible, en el presente estado del cono- 
eimiento, el debilitar las defensas inmuno- 
logicas del cuerpo sin hacerlo sumamente 
susceptible a la infeccion. El primer pa- 
ciente del Dr. Barnard murio despues de 
dieciocho dias a causa de pulmonia doble. 
En el Medical News (5 de enero de 1968) 
britanico el Dr. Barnard dijo, segun se le 
cito, que su paciente murio debido a que 
las drogas que se le administraron para 
combatir el rechazamiento lo debilitaron 
tanto que no pudo combatir la pulmonia. 

Entre otras complicaciones que resultan 
de los trasplantes de organos esta lo que 
se conoce como "pulmon de trasplante." 
Parece que las drogas que se utilizan para 
combatir los esfuerzos del cuerpo por re- 
chazar un rinon extrano pueden hacer que 
el cuerpo trate de rechazar sus propios 
pulmones. Debido a esto es preciso obser- 
yar muy cuidadosamente a los pacientes 
para detectar esta condicion tan pronto sea 
posible y entonces remediarla por medio 
de reducir la cantidad de drogas adminis- 
tradas, "porque muchos de estos pacientes 
desarrollan infecciones secundarias y mue- 
ren." 11 

Aun otro peligro del trasplantar que se 
acaba de notar recientemente en el efecto 
de las drogas supresoras de la inmunidad, 
como se les llama, es su tendencia a ha- 
cer estragos en los huesos. Asi, un informe 
dijo que de veintisiete pacientes que ha- 
bian recibido trasplantes de rinones "diez 
desarrollaron cambios debilitadores en ca- 
dera, hombro o rodilla . . . Nueve pacien- 
tes quedaron cojeando. El trasplante ha 
prolongado la vida de estos pacientes, pero 
ya no pueden conservar su trabajo. Esta 
complicacion sugiere la necesidad de ava- 
luar de nuevo el procedimiento postope- 
ratorio." 11 

jHay alternativas? 
Aun si los trasplantes de corazon tuvie- 
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ran exito biologicamente y fueran acepta- 
bles moral y religioss^mente a todas las 
personas, lo cual no sucede, sus condiciones 
los hacen disponibles a solo una menuda 
fraccion de los millones de enfermos del 
corazon del mundo. Los problemas de tras- 
plantar corazones se han expresado bien 
en el British Medical Journal del 13 de 
enero de 1968: 4 

"El recipiente debe tener un padecimiento , 
mortal, a fin de ser candidato para tras- 
plante y el donador tiene que estar muerto 
antes de que se remueva el 6rgano. Las con- 
diciones imponen considerables dificultades 
en cuanto a organizaci6n de los cirujanos. 
Es preciso ejecutar perfusi6n y remoci6n del 
6rgano que ha de ser trasplantado en el 
transcurso de minutos despues de sobrevenir 
la muerte para impedir que el 6rgano se 
deteriore mientras el recipiente esta siendo 
operado. Esto requiere un equipo grande de 
cirujanos habiles, un costoso conjunto de 
aparatos y la presencia de un recipiente 
adecuado, a un tiempo que no puede prede- 
terminarse en que un donador llegue a estar 
disponible. Las complicaciones que siguetj^v 
al trasplante de algtin 6rgano y la terapia 
supresora de la inmunidad son numerosas 
y a menudo dolorosas." 

Por lo tanto, parece que debe darse mas 
atencion a las alternativas que quizas sean 
menos encantadoras pero que son mas 
practicas y se aplican extensamente. Las 
hay, y realmente es lamentable el que los 
sensacionales trasplantes de corazon ha- 
yan resultado en que la atencion hay a sido 
alejada de ellas. Por ejemplo, por unos 
treinta anos ya el Dr. C. S. Beck, cirujano 
de Cleveland, ha remendado corazones que 
padecen de deficiente abastecimiento san- 
guineo por medio de simplemente abrir 
el saco del corazon y rascar la superficie 
del corazon, el cual en autodefensa edifica 
un aumentado abastecimiento de sangre. 

El Dr. A. Vineberg, cirujano de Mon- 
treal, ha desayrollado otra tecnica. Libra a 
ciertas arterias menores del pecho y las 
implanta en el musculo del coraz6n. Este 
tipo de operacion, con variaciones, esta 
entre los tipps mas comunes de cirugia 
correctiva del coraz6n que se lleva a cabo 
en los Estados Unidos y en el Canada. Gada 
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ano se efectuan unas 2.000 de tales opera- 
ciones en adultos. 

Tambien, por otra parte, otro equipo de 
doctores habia podido, utilizando tecnica 
recientemente mejorada de rayos X, cor- 
tar la parte danada de las arterias del 
corazon y reemplazarla con partes de ve- 
nas tomadas del propio muslo del paciente. 
De cincuenta y una operaciones llevadas a 
cabo hasta ahora, cuarenta y nueve han 
resultado de exito, y el corazon ha recibi- 
do la sangre necesaria. Por supuesto, una 
razon por la cual estas tienen tan buen exi- 
to es que son autoinjertos. Los injertos que 
provienen del propio cuerpo del paciente 
no tienen problema de rechazamiento o in- 
feccion y por eso no es necesario usar peli- 
grosas drogas supresoras de la inmunidad. 

Y notese que todas estas alternativas, y 



otras que se pudieran mencionar, -hasta 
tienen una razon mas poderosa para ser 
preferidas que los trasplantes de corazon. 
Y, i cual puede ser esta? No hacen surgir 
los problemas eticos, morales y religiosos 
que hace surgir el trasplante de corazon, 
sin decir nada de los abusos que este pre- 
senta. En el siguiente articulo se conside- 
rara exactamente cuales son estos. 
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^trasplantes'Coraztin 



ES DIFICIL representar con exactitud 
todo lo que esta envuelto legal y moral- 
mente en los trasplantes de corazon. Por 
ejemplo, hay la cuestion de quienes estan 
capacitactos para llevar a cabo la opera- 
cion. Asi, un despacho de prensa dijo que, 
"temiendo que muchos cirujanos no capa- 
citados se apresuren a la mesa de opera- 
ciones, por querer ingresar en el club de 
trasplantes de corazon, el Golegio Ameri- 
cano de Cardiologia -insto hoy a los docto- 
res a adoptar una actitud lenta hacia abra- 
zar el procedimiento." 1 

Este "Golegio," que consta de los princi- 
pales cirujanos del corazon de los Estados 
Unidos/ anuncio que fijaria requisites en 
cuanto a quien esta capacitado para tras- 
plantar corazones. Sin duda la habilidad 
tuvo algo que ver con el grado de exito 
que tuvo el Dr. C. Barnard. No solo recibio 
en los Estados Unidos mucho entrena- 
mi^tto en? trasplantar corazones, sino que 
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en la Republica Sudafrieana, tambien, hizo 
cincuenta trasplantes en perros durante 
los pasados tres anos. Sin embargo, notese 
que la circunstancia fortuita tambien en- 
tr6 en el cuadro; por ejemplo, el que la 
sangre y el tejido de Haupt casaran con 
los de Felipe Blaiberg. 

Tambien hay la pregunta: i Quien habra 
de beneficiarse del corazon disponible? 
iSera el paciente cardiaco mas urgente, o 

17 



el de mayor valor para la comunidad, o 
aquel de quien dependant mas, o aquel que 
tenga mas dinero? Sobre este asunto el 
Dr. A. Senning, profesor de cirugia del 
Hospital de la Universidad, de Zurich, y 
sobresaliente cirujano del corazon, decla- 
ro: "Tememos llevar a cabo*un trasplante. 
£ Donde nos detendriamos una vez que em- 
pezaramos? Hay muchisimas personas con 
corazones danados. iA quien le daria uno 
el corazon disponible? iA alguien que 
pagara un millon de dolares?" 2 

Tambien hay que considerar el elemento 
humano. Sobre este aspecto del asunto son 
oportunas las observaciones de uno de los 
prominentes cirujanos de operaciones de 
corazon al descubierto de los Estados Uni- 
dos, el Dr. E. M. DeBakey: "El cirujano 
tiene que gu^rdarse escrupulosamente de 
aprovecharse inadvertidamente, con pro- 
positos meramente experimentales, de la 
avidez de un paciente desesperadamente 
enfermo en consentir a casi cualquier pro- 
cedimiento que se le sugiera. El cirujano 
tiene que estar seguro de que el trasplante 
propuesto" 2 tiene posibilidades de exito y 
de mejorar la condicion y probabilidades 
de vida del paciente. Esto establece una 
norma sumamente elevada. i Quien estaria 
encargado de la responsabilidad de ver que 
los doctores la satisficieran? 

Se informa que el Dr. C. Barnard afirma 
que 'la autoridad para decidir las impli- 
caciones legales y eticas en los trasplan- 
tes cardiacos estriba unicamente en la pro- 
fesion medica.' jPero no es asi! En el caso 
del Hospital Judio de Enfermedades Cro- 
nicas, aunque tres doctores renunciaron 
como protesta, fue un abogado quien hizo 
<Ltie el asunto se discutiera, con el resulta- 
do de que a dos medicos muy famosos se 
les hallo culpables de 'fraude y engano.' 
Por la mismisima naturaleza de su profe- 
sion es probable que algunos cirujanos lle- 
guen a estar limitados en su manera de 
ver los puntos en ciiestion. 

Si esto no fuese asi, seria imposible ex- 
plicar los hechos que se dieron a conocer 
en los Juicios Medicos de Nuremberg. 
Entre los que fueron condenados a muerte 



por sus experimentos en humanos — nin- 
guno de los cuales resulto en algun pro- 
vecho para la medicina — estuvo el Dr. 
Carlos Gebhardt, profesor de medicina, 
medico en jefe del Sanatorio de Hohen- 
lychen y presidente de la Cruz Roja ale- 
mana. Aunque algunos de estos experi- 
mentos se dieron a conocer en la prensa 
medica, la profesion en general permane- 
cio en silencio, asi como recibio con silen- 
cio el libro que los catalogo: Doctors of 
Infamy (1949), del cual se publico una edi- 
cion revisada en 1962 bajo el nombre The 
Death Doctors. Sin embargo, la Organiza- 
cion Mundial de la Salud aclamo intensa- 
mente a los autores de estos libros, el Dr. 
Mitscherlich y F. Mielke, por traer estos 
hechos a la atencion de la profesion medi- 
ca alemana. 

tCuando ocurre la muerte? 

Pero quizas la cuestion o problema mas 
abrumador al que se enfrenta el cirujano 
que trasplarita un corazon es: ^Cuando 
ocurre la muerte? Si, iexactamente que 
es la muerte, hablando medicamente? Se- 
gun un diccionario, la muerte es "la cesa- 
cion total y permanente de todas las fun- 
ciones vitales de un animal o planta." Pero 
se ha asegurado que no hay definicion le- 
gal de la muerte. Asi, el Dr. N. Bricker, 
precursor de trasplantes de rinon, hizo no- 
tar: "Se necesita una definicion de la 
muerte aceptable, legal, medica y moral." 3 
Si, ^exactamente cuando Uega a ser cada- 
ver el paciente moribundo, el donador po- 
tencial, cuyos organos se pueden utilizar? 
Estas se hallan entre v las preguntas mas 
perturbadoras que ha hecho surgir la cre T 
ciente moderna de trasplantes de corazon. 

Hasta ahora los doctores habian tenido 
su mayor tension cuando trataban de 
decidir si a una persona deberia mantener- 
sele viva artificialmente 6 si deberia per- 
mitirsele que muriera paclf icamente. Tam- 
bien se sustentaba que un doctor deberia 
hacer cuanto estuviera 1 a su alcance para 
restaurar la palpitacion del paciente, como 
mediainte respiracion artificial, masaje del 
corazon o por otros metodos. Todo esto es- 
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taba bien, y la unica cuestion envuelta era 
la vida del hombre moribundo. Pero con 
los trasplantes de corazon esta cuestion ha 
llegado a estar sumamente cargada de ten- 
sion; iporque ahora la vida de un paciente 
compite contra la vida de otro! ;Un proble- 
ma verdaderamente terrible que ha de 
arrostrar el doctor! 

De hecho, esta es una de las razones por 
las cuales los medicos rusos todavia no han 
procedido a hacer trasplantes de corazon. 
Como informo un doctor norteamerica- 
no que recientemente trabajo con ellos: 
"iCuando esta muerto el paciente? ^Cuan- 
do debe ser removido el corazon o rinon 
de un paciente? Estas dos preguntas han 
recibido respuestas indefinidas tanto en la 
U.R.S.S. como en otras partes. Los cien- 
tificos sovieticos con quienes trabaje estu- 
vieron renuentes a aceptar las proposicio- 
nes que se presentan en otras partes del 
mundo para utilizar 'la muerte del cerebro* 
como el instante de la muerte mas bien 
que 'la muerte del corazon.' Les molesta 
la experiencia que tuvieron con el famoso 
fisico Dr. Lev Landau, a quien tuvieron 
exito en rescatar de una 'muerte clinica.'* 
El medico que se esf uerza por salvar una 
vida hasta que ha desaparecido toda es- 
peranza ahora se pasa por mucho del pun- 
to en que los organos se pueden salvar para 
trasplante. Sufre tension severa cuando de- 
cide abandonar sus esfuerzos. Los sovieti- 
cos creen que estas tensiones se haran casi 
insoportables si, a medida que lucha por 
salvar la vida de un paciente, tiene que 
considerar el darse por vencido bastante 
temprano para salvar un" corazon para 
trasplante." 4 ;Si, el decidir cuarito tiempo 
debe tratar de salvar a un hombre mori- 

* Life del 7 de diciembre de 1962, bajo el tltulo 
"Despues de la 'muerte* el Premio Nobel/' dijo que 
el cientlfico ruso Lev Landau habfa "muerto" cuatro 
veces. Un aecidente grave lo dej6 inconseiente, respiran^ 
do a duras penas; su craneo estaba fracturado, habia 
hemorragia en su cerebro. Tenia varias costillas rotas; 
su pulm6n derecho fracturado y sang ran do, los huesos 
pelvicos rotos. Su cpraz6n ( pulmones, riftdn y sistema 
nervioso central casi se hablan detenido. Se llamd a 
especialistas de varias partes del mundo. t>os meses des- 
pues del aecidente Landau abrid los ojos por primera 
vez, Aunque nunca recobr6 el uso cabal de sus faculta- 
des,. pddo guiar a estudiantes y colegas. Despues de 
seis ano§ muri6, el 2 de abril de 1968. . 
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bundo es suficiente carga para el medico 
sin tener la responsabilidad adicional de 
escoger entre dos vidas! 

Los "muertos" traidos de nuevo a la vida 

IyO grande que es el peligro de decidir 
demasiado pronto que una persona esta 
muerta y pasar a remover su corazon se 
puede discernir de estos otros ejemplos 
que siguen. 

El Times de Nueva York del 12 de mar- 
zo de 1968 dijo que la cirugia del corazon 
restauro a un oficial naval que habia sido 
herido en el corazon, cara y piernas y que 
"murio muy aprisa. Se le detuvo el cora- 
zon, Tambien su respiracion." Clinicamen- 
te estaba muerto, sin embargo fue traido 
de nuevo a la vida. 

Un reciente informe medico de Londres 
tambien mostro que, de 102 pacientes que 
estuvieroji inconscientes por mas de un 
mes debido a dafios cerebrales, 62 sobre- 
vivieron. De estos, 19 regresaron a sus an- 
teriores trabajos y otros 29 regresaron a 
casa para llevar vidas utiles. 5 En armonia 
con esto, el profesor W. Forssmann, espe- 
cialista aleman del corazon, hablo de un 
cabo norteamericano que, el 16 de julio de 
1967, fue victima de la explosion de una 
mina. Despues que por cuarenta y cinco 
minutos los doctores trataron en vano de 
revivirlo mediante masaje del corazon y 
respiracion artificial, lo enviaron al depo- 
sito de cadaveres. Unas cuantas horas des- 
pues, cuando iba a ser embalsamado, se 
noto que tenia un pulso debil, aunque el 
electrocardiograma no mostraba palpita- 
cion. Despues de tres semanas de profunda 
inconsciencia, este hombre aparentemente 
muerto recobro a grado cabal sus faculta- 
des mentales. 6 

No hay duda, el trasplante de corazon 
plantea problemas abrumadores. Como lo 
expreso una inglesa: "iComo puedo estar 
segura de que los doctores harian todo 
para salvarme la vida si yo tuviera un de- 
sagradable aecidente, o una terrible enfer- 
medad, que no dejarian que inf luyera en 
ellos lo que yo pudiera contribuir a otra 
persona?" ;Es patente que algi^os docto- 
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res harian que todos los pacientes que in- 
gresaran en los hospitales f irmaran decla- 
raciones en el sentido de que, en caso de 
muerte, los cirujanos tendrian el derecho 
de sacar cualesquier organos que quisieran 
para trasplantarlos a otro paciente! 7 

Con razon algunos de los especialistas 
mas humanos, mas compasivos, estan su- 
mamente preocupados por temor de que 
un doctor "desconecte, el enchufe" de un 
paciente moribundo a, fin de obtener un 
organo que se necesita. Con este fin instan 
a que el cirujano de trasplante no sea el 
que atienda al posible donador que este 
moribundo. Asi, el British Medical Jour- 
nal, al discutir tales problemas como 
"cuando reanimar a un paciente y cuando 
detener la resucitacion una vez que se ha 
iniciado," dijo: "Estos problemas son es- 
pecialmente agudos cuando el paciente es 
un posible donador de un organo vital 
Hay mucho que decir tocante a todo el 
cuidado del posible donador que esta en 
las manos de doctores que no sean del 
equipo de trasplante hasta que finalmente 
se diagnostique la muerte." 2 

Igualmente dijo el Dr. DeBakey: "El 
cirujano tiene que estar seguro, fuera de 
cualquier duda concebible, de que nada 
mas se puede hacer para salvar la vida del 
donador. Este juicio se debe hacer de ma- 
nera independiente, por medicos que no 
sean miembros del equipo de trasplante. 
. . . Los aspectos legates, morales y teolo- 
gicos de este problema son formidables." 2 
Entonces, , ino hay probabilidad de que 
un paciente moribundo tenga a un doc- 
tor que solo se interese en que su bie- 
nestar disminuya en un hospital don- 
de todo miembro del personal este 
infectado de la fiebre de trasplante de co- 
razon, como patentemente era el caso en 
el Hospital Groote Schuur? 

En el primer caso de trasplante de co- 
razon fueron los cirujanos de trasplantes 
quienes ministraron a la donadora mori- 
bunda del corazon. Lo que exactamente tu- 
vo lugar parece incierto. Segun Science 
News, el Dr. Barnard procedio a remover 
el corazon de la Srta. Darvall cuando, se 
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vio en el encefalografo la ultima onda 
cerebral. 8 Sin embargo, segun la revista 
Time, espero hasta que el corazon dejo 
de latir. 9 Pero cuando un reportero de 
Newsweek inquirio en cuanto a si la Srta. 
Darvall fue sacada de la maquina de re- 
sucitacion antes de que su corazon dejara 
de latir, se le dijo: "Esa es una pregunta 
impertinente," y por lo tanto no recibio 
una respuesta directa. 7 Pero ciertamente 
era una pregunta pertinente para cual- 
quiera que algun dia pueda llegar a ser 
un donador para un trasplante de corazon 
debido a que consientan en ello parientes 
allegados. 

El Dr. Barnard testifico: "Un medico 
tiene un solo deber y unicamente un solo 
deber, y ese es tratar a su paciente hasta 
que no quede ningun recurso. Si creemos 
que un trasplante de corazon es un metodo 
que ayudara a un paciente, tenemos que 
hacerlo." Pero, £que hay si esa 'creencia' 
no se basa en conocimiento exacto? iQue 
hay si el ayudar a un paciente significa el 
quitarle la vida a otro ? Hay mucha discu- 
si6n en cuanto a la condieion de Clive 
Haupt, cuyo corazon fue dado al Dr. P. 
Blaiberg. Segun Boris Petrovsky, minis- 
tro de salud sovietico, "no todo esta claro 
en el experimento de Ciudad del Cabo. Mu- 
chas cosas muestran que para el trasplante 
se removio un corazon que palpitaba." 10 
Se pudiera decir que eso se da a entender, 
puesto que se nos informa que los doctores 
"dijeron que cuando determinaron que no 
pocia sobrevivir, s^ hizo la decision de 
intentar el trasplante." 

iNo ha habido caso tras caso de pacien- 
tes que han sido restaurados a la vida des- 
pues que su corazon dejo de latir? El co- 
razon del Dr. Lev Landau se detuvo cuatro 
veces. Y en cuanto a utilizar la 'muerte 
del cerebro' para determinar la muerte, 
;ha habido pacientes que han sido restau- 
rados a la vida despues de no ti&bev mos- 
trado ninguna actividad cerebral durante 
dos horas! Particularmente molesta es la 
pregunta: "Si un cuerpo esta casi muerto, 
tecnicamente vivo solo debido a que una 
respiracion artificial mantiene la palgita- 
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cion, ies homicidio el sacar el corazon o 
rinon antes de arrancar el enchufe?" 11 En 
un caso en Inglaterra, a un hombre que fue 
declarado muerto despues de un accidente 
lo pusieron en una maquina de resucita- 
cion solo lo bastante para sacarle su rinon 
y entonces se dejo que muriera por segun- 
da vez. 

Y eso no es todo. La posibilidad de hacer 
trasplantes de corazon podria ser explota- 
da por hombres egoistas y despiadados a 
un grado espantoso. Las posibilidades de 
abuso son tan malignas que pudieran ase- 
mejarse a las consecuencias imprevistas 
del hallazgo de la energia atomica. Por eso 
el Dr. Forssmann se representa mental- 
mente que a criminales condenados a 
muerte quizas se les maiitenga vivos hasta 
que sus organos se necesiten para tras- 
plante; entonces serian ejecutados por ci- 
rujanos de trasplante de corazon. Campos 
de concentracion estarian llenos de inde- 
seables que vivirian solo hasta que su 
corazon o rinones se necesitaran para ope- 
raciones de trasplante. Le preocupa inten- 
samente el temor de que "el medico final- 
mente sea degradado a un yerdugo, un 
Lucifer, un angel caido," Segun el Dr. 
Mitscherlich, ese mismo fue el uso que se 
les dio a los medicos durante el regimen 
nazi. Fueron utilizados para librarse de 
indeseables con inyecciones de varias co- 
sas, como gasolina o bacilos de tuberculo- 
sis; en particular, se utilizo a los medicos 
de los submarinos para librarse asi de los 
alborotadores. 

Los aspectos legates 

Es interesante examinar la cuestion de 
los aspectos legates de los trasplantes de 
corazon. Los doctores se interesan en que 
haya nueva legislacion para protegerlos 
de posible£ pleitos debido a llevar a cabo 
trasplantes de coraz6n. En algunos paises 
es ilegal el operar a una persona salvo para 
el bienestar de esa persona. Esto hasta ex- 
cluiria a los donadores de rinones, ya que 
el sacarle un rinon a un donador no es ope- 
rarlo para su propio provecho, sino para 
el de otra persona. 12 



Por otra parte, es concebible que un 
pariente haya consentido pero otros no, y 
que estos pudieran presentar una demanda 
en contra del cirujano. En muchos estados 
de los Estados Unidos la esposa como la 
parienta mas cercana tendria que dar per- 
miso. 13 Asi, debido a que la CHnica Ochs- 
ner y el Hospital de la Fundacion Ochsner 
habian llevado a cabo una autopsia en un 
cadaver en contra de los deseos explicitos 
del difunto y sin permiso de la viuda, el 
Tribunal de Apelaciones de Circuito de 
Louisiana concedio a la viuda 1.500 dolares 
como indemnizacion. 14 

Aunque los medicos se preocupan en 
cuanto a protegerse contra tales pleitos, 
sus pacientes se preocupan por temor de 
que sean asesinados. Asesinato es el qui- 
tarle deliberadamente la vida a otro; el he- 
cho de que la muerte sea inminente no 
viene al caso. La ley no distingue entre 
cinco minutos, cinco horas o cinco anos 
que todavia hayan de vivirse. Como lo ex- 
preso un cirujano: "Para la persona que 
quita un organo vital demasiado pronto, 
la sociedad tiene una palabra... y esa pa- 
labra es asesinato." 15 

El abogado H. M. Porter asegura ^irme- 
mente que los trasplantes de corazon son 
asesinato. Escribiendo en el periodico le- 
gal Daily Journal de Los Angeles del 2 d$ 
febrero de 1968, dice que un prominente 
cardiologo le aseguro que ningun cirujano 
emprenderia la operacion a^ menos que la 
persona cuyo corazon se habria de utilizar 
aun estuviera viva al principio de la opera- 
cion; El corazon tiene que provenir de un 
donador vivo. Al donador se le tiene que 
matar para sacarle el corazon; el sacarle 
el corazon tiene que matarlo. 

Puesto que eso es matar deliberada- 
mente, el arguye, tiene que llamarse ase- 
sinato. Se puede defender el asesinato so- 
bre la base de defensa propia, pero en el 
caso de trasplante de corazon, no es el do- 
nador, sino el cirujano quien es el agresor. 
Por otra parte, la def ensa del asesinato pu- 
diera ser el consentimiento, pero la ley no 
reconoce el derecho de consentimiento en 
el caso de asesinato, como en los pactos 
suicidas. 
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El aspecto blblico 

Tampoco han de pasarse por alto las 
cuestiones religiosas y biblicas envueltas 
en esto. Hay personas, como los testigos 
cristianos de Jehova, que consideran todos 
los trasplantes entre humanos como cani- 
balismo; y £no es canibal el utilizar la car- 
ne de otrd humano para la propia vida 
de uno? Tampoco, de ninguna manera, son 
ellos los unicos que sustentan este punto 
de vista. Asi, Newsweek del 18 de diciembre 
de 1967 dijo: "Un corazon artificial que 
pudiera producirse en masa aliviaria la 
escasez de corazones y... la necesidad cte 
canibalizar cuerpos." Y el Dr. Donaldo F<l 
Scott, cardiologo consultante del Hospital 
de Londres, condeno el trasplante de cora- 
zon como "casi equivalente a canibalismo 
. . . No es un procedimiento que este dentro 
de nuestros limites como doctores." 16 

Se recalco el mismo punto en un repaso 
extenso de los problemas del trasplante de 
corazon por dos de los redactores del News 
de Miami del 22 de enero de 1968. El 
articulo, de varias paginas de longitud, 
principio con las preguntas: "^Milagro me- 



dico o canibalismo? iNueva esperanza 
para el hombre o un paso a la destruccion 
final? iVoluntad de Dios o anatema?" 

Verdaderamente, por sus trasplantes de 
corazon los cirujanos estan planteando 
problemas morales, legales y religiosos de 
la mayor magnitud. Y cuando uno consi- 
dera cuan pocos de todos los que padecen 
del corazon pueden esperar el ser ayuda- 
dos por medio de trasplantes de corazon, 
es obvio que el trasplante de corazon no 
es la solucion. Lo que cada individuo puede 
hacer acerca de su propio corazon se 
considerara en el articulo siguiente. 
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MOISES Y LA DURAClOf 

mm L PROFETA MoisSs hace unos 3.500 aftos | 
I JJ esCribi6 esto sobre la duracidn de vida del 
U hombre: "En si mismos los dias de nues- 
tros afios son setenta aftos; y si debido a po- 
derfo especial son ochenta aftos, sin embargo 
en lo que insisten es en penoso af an y cosas 
perjudiciales; porque tiene que pasar rapida- 
mente, y volamos." — Sal. 90:10. 

Una publicacidn de Paris, comentando sobre 
los trasplantes de coraz6n, dijo que como re- 
sultado de este desenvolvimiento el vivir cien 
aftos pronto llegara a ser cosa comun. Pero ni 
trasplantes de coraz6n ni ninguna otra cosa 
que pueda hacer el hombre encierran pro- 
babilidad de desmentir las palabras de Moises. 
Comentando sobre la duraci6n de vida del 
hombre moderno, el Dr. Leonardo Hayflick, 
profesor de la Escuela de Medicina de la Uni- 
versidad de Stanford, declar6: "La impresi6n 
comun de que la medicina moderna ha alar- 



I DE VIDA DEL HOMBRE 

> gado la duracidn de la vida humana no reci- 

! be apoyo de estadisticas vitales ni evidencia 

| bioldgica. Sin duda los adelantos del siglo XX 
para controlar las enfermedades infecciosas 
y ciertas^ causas de la muerte han mejoradd 

I la longevidad de la poblacidn humana en 

i conjunto. Sin embargo, estos logros de la 

! medicina y de la salud publica simplemente 

| han extendido la expectativa de vida media 

( permitiendo que mas personas lleguen al limite 

! superior que para la mayor parte de la hu- 

\ manidad aun parece ser los ochenta aftos 

1 biblicos. . . . Aun si las causas principales de 

I la muerte en la vejez — enfermedades del 

| coraz6n, apoplejia y cancer— se eliminaran, 

| la expectativa de vida media no seria alargada 

^ por mucho mas de 10 aftos. Entonces seria de 

i aproximadamente 80 aftos en vez de la expecta- 

\ tiva de aproximadamente 70 aftosi que ahora 

! predomina en los paises adelantados."— Scien- 

| tific American, marzo de 1968. ? - 



22 



;DE S PER TAD! 





or cf< 



ail RDM in 




EL UTILIZAR buen juicio tocante a 
nuestra salud no parece provenir na- 
turalmente. Es algo en lo cual uno tiene 
que trabajar. Es por eso que esta muy 
lejos de ser comun. Como comento en una 
ocasion el Dr. D. A. Clark: "Todos sabe- 
mos que la dieta deficiente, el descuido de 
los dientes, la diversion imprudente 
afectan adversamente la salud. Pero con 
todo este conocimiento, ^cuantos indivi- 
duos aceptan la responsabilidad de mejo- 
rar estas condiciones para ellos mismos?" 1 
Por ejemplo, el cancer de los pulmones 
y las enfermedades del corazon son mucho 
mas f recuentes entre los que f uman mu- 
cho que entre otros. Sin duda esto se debe 
en parte al hecho de que el fumar tabaco 
hace trabajar mas duro al , corazon y al 
mismo tiempo reduce la cantidad de oxige- 
no que obtienen las celulas individuales. 
Gomo resultado, la Sociedad de Cirujanos 
Toracicos (del Pecho) pudo decir: "La 
evidencia abrumadora de una relacion en- 
tre el fumar y la enf ermedad es sumamen- 
te patente para los cirujanos toracicos." 2 
No obstante, a pesar de esta "evidencia 
abrumadora," en 1967 los norteamerica- 
nos adultos fumaron 4.280 cigarrillos en 
promedio. 3 

Identif icando con exactitud el problema, 
el Dr. L. R. Lee, Secretario Auxiliar del De- 
partamento de Salud, Educacion y Bene- 
ficencia de los Estados Unidos, declaro: 
"Nuestro esfuerzo es descubrir las cosas 
que unpiden que se produzcan las condicio- 
nes que requieren trasplantes. No podemos 



aceptar la actitud de que se deba dejar fu- 
mar a todos... y luego se les de un Jiuevo 
corazon a los sesenta y cinco anos." 4 De 
manera algo semejante, el Colegio Ame- 
ricano de Cardiologia dijo , que la pre- 
vencion, no la reparacion ni el reemplazo, 
es la manera esencial de enfrentarse 
a los ataques al corazon. 5 El simple- 
mente dejar de fumar ayudaria a mu- 
chisimas mas personas que las que ja- 
mas podran esperar que se les ayude por 
medio de un trasplante de corazon. 

Ejercicio, descansar y dormir 

Otra causa basica de salud deficiente y 
la enfermedad del corazon en particular 
es el insuficiente ejercicio fisico. Asi, el 
Dr. R. Winter dice que de quince a treinta 
minutos de ejercicio diario, de la clase que 
resulta en 'jadear y resollar/ puede man- 
tener vivo a Un hombre. De 300 hombres 
que tuvieron ataques al corazon, murio el 
49 por ciento de los que hacian menos ejer- 
cicio, o los menos activos, mientras. que 
solo el 2 por ciento de los que hacian mas 
ejercicio murio durante el mismo periodo 
de tiempo. 6 

Medical World News del 15 de marzo 
de 1968, en su cubierta, muestra a quince 
hombres de negocio ataviados con prendas 
de vestir para correr, y en un articulo de 
cinco paginas habla de los beneficios que 
estan obteniendo del ejercicio. Entre otras 
cosas, dice que "la actitud medica hacia el 
ejercicio para los que padecen del corazon 
esta cambiando," "los participantes son 
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entusiasticos," y "algo esta manteniendo 
vivos a estos hombres."' 

Esto no quiere decir que uno tiene que 
"exagerar" tocante a ejercicio. Se reco- 
mienda especialmente el ejercicio modera- 
do para casos del corazon verdaderos o 
propensos debido a exceso de peso. Es bue- 
no que todos recuerden la observacion del 
apostol Pablo de que "el entrenamiento 
corporal es provechoso por un poco." 
(1 Tim. 4:8) Hasta cierto punto el ejerci- 
cio es bueno para el corazon; por eso, ca- 
mine mas, use menos el ascensor o el auto. 

Por otra parte, el buen juicio exige que 
obtengamos suficiente descanso y sueno. 
Sabiamente el Creador decreto un dia de 
descanso de cada siete para la antigua na- 
cion de Israel. En particular el sistema 
nervioso central y el corazon necesitan 
tanto descanso como sueno, y por eso no es 
sin buena* razon que encontramos que la 
Santa Biblia menciona f avdrablemente el 
dormir. Indica que la fe en Dios y una bue- 
na conciencia conducen al buen dormir, y 
que el sueno tiene valor restaurativo. Pero 
acjui, de nuevo, esta envuelto el gobierno 
de uno mismo. Uno tiene que aprender a 
controlar sus ambiciones y su amor al pla- 
cer, dos de las cosas que mas probable- 
mente estorban el obtener suficiente sue- 
no.-,Sal. 4:8; 127:2; Pro. 3:24; Jer. 31:26; 
Juan 11:12. 

Clase correcta de alimento 

, El buen juicio al cuidar uno de su salud 
exige moderacion, gobierno de uno mismo 
en lo que toca a que comer y cuanto comer. 
Por desgracia, la tendencia de la civiliza- 
tion mpderna es apartarse de los habitos 
de comer saludables. Con respecto a eso 
el Times de Nueva York del 27 de febrero 
de 1968 informo que los habitos de comer 
de muchos en los Estados Unidos estan 
empeorando. Muchos estan cojniendo cada 
vez menos alimentos protectores como 
frutas y legumbres y estan comiendo mas 
articulos horneados, bebiendo menos leche 
pero bebiendo mas aguas carbonatadas, 
con sus colores y sabores artif iciales. 

El que muchas personas no usan buen 
juicio en sus habitos de comer lo puso de 



relieve un escritor, como sigue: "El cuerpo 
funciona a base de alimento y oxigeno de 
manera, muy parecida a como un auto 
funciona a base de gasolina y oxigeno. 
Pero ahi mismo termina la comparacion. 
Para que el auto nb se detenga o chispo- 
rrotee, tiene que recibir exactamente lo 
que necesita cuando lo necesita. El sistema 
de combustible del cuerpo, por otra parte, 
esta sujeto a los gustos caprichosos y de- 
seos vehementes de su propietario. Puede 
encargarse de alimento extra cuando ya 
esta lleno y puede haberselas sin alimento 
cuando esta vacio. Y tiene que tolerar do- 
sis de ginebra, humo y chile muy picante. 
. . . Efectua este trabajo heroico notable- 
mente bien. ... El estomago, asombrosa- 
mente vigoroso, . . . realmente puede 
encargarse casi de cualquier cosa dentro 
de lo razonable." 7 

Es verdad que el cuerpo puede tolerar 
abusps por un tiempo, pero tarde o tem- 
prano pagaremos el precio con salud defi- 
ciente o enfermedad. El Dr. F. Hoffman, 
una autoridad sobre el cancer, dijo : "Estoy 
plenamente convencido de que las profun- 
das influencias dieteticas en el cancer de- 
ben considerarse como factor causativo." 
Y dijo el Dr. Prinzmetal en su libro Heart 
Attack: "Uno de los factores mas impor- 
tantes — si no el mas importante— en la 
incidencia de la enfermedad coronaria 
[del corazon] es la dieta. Es palpablemen- 
te evidente que nosotros, como regla, co- 
memos demasiado. La gente primitiva 
por lo general no lo hace. No se puede 
dar el lujo de hartarse. . . . No contrae 
padecimientos coronarios." Entre otras 
autoridades extensamente conocidas que 
recalcan la importancia de la moderacion 
en la dieta por causa de la salud de uno, 
y en particular tocemte a reducir el uso de 
las grasas animates, estan el especialista 
del corazon Dr. P. D. White y el Dr. I. H. 
Page, redactor de Modern Medicine. 

Aconseja un prominente especialista de 
la nutricion estadounidense, el Dr. H. G. 
Bieler: "La moderacion siempre debe ser 
la regla clave en la dieta, especialmente 
para el paciente del corazon. Debe recor- 
dar que una comida de muchos platillps y 
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alimento fuerte arroja una carga subita 
sobre el coraz6n, el cual entonces esta obli- 
gado a bombear un abastecimiento extra 
de sangre para digerirla. Los postres dul- 
ces y Ids alimentos grasos, entre ellos las 
carries y los aderezos grasosos, deben ce- 
derle el paso a sopa de legumbres, carnes 
magras, legumbres, ensaladas y frutas." 8 

Con frecuencia cada vez mayor se reco- 
nocen como importantes para la salud y 
especialmente para el corazon ciertas vi- 
taminas. Hay mucha evidencia que mues- 
tra que la vitamina E desempena un papel 
vital en la salud del corazon. 9 Tambien, se 
hademostrado que la niacina es valiosa pa- 
ra combatir el exceso de colesterol en los 
vasos sanguineos. 10 Por otra parte, el ex- 
tensamente leido Dr. Guillermo Brady re- 
comienda muy encarecidamente el comple- 
jo de la vitamina B como uno de los 
mejores tonicos para el corazon. 11 

Tambien hay lo que se conoce como fac- 
tores psicosomaticos. Estos se llaman asi 
debido a la accion reciproca de la mente y 
las emociones^ de lo cual se dice que es 
e| psique, sobre el cuerpo, el soma. El 
proverbio inspirado manda que debemos 
guardar el corazon sobre todo lo demas, 
"porque procedentes de el son las fuentes 
de la vida." (Pro. 4:23) Esto aplica tanto 
al corazon figurado como al literal. Por 
lo tanto, el buen juicio exige que nosotros, 
por una parte, evitemos todo veneno men- 
tal y emocional como la envidia, la mali- 
cia, la autocompasion, el resentimiento, la 
lascivia y la colera. Por otra parte, exige 
que prestemos atencion al consejo de la 
Palabra de Dios de hacer que nuestra men- 
te y corazon se espacien en cosas virtuosas, 
dignas de alabanza y amables. Estas en 
verdad nos benefician tanto espiritual co- 
mo fisicamente. — Gal. 5:19-23; Fili. 4:8. 



Lo que pudiera decirse que resume el 
caso a favor de utilizar buen juicio para 
disfrutar de buena salud son las palabras 
del Dr. Jaime Mackenzie: "(1) Las enfer- 
medades son el resultado de procesos de 
largo desarrollo que comienzan temprano 
en la vida y finalmente resultan en la sa- 
turacion del cuerpo con toxinas. (2) Los 
habitos incbrrectos de comer, vivir y pen- 
sar son la causa principal de esta degene- 
racion. (3) El mismo tipo de toxina cuan- 
do se concentra en una coyuntura causa 
artritis; cuando se concentra en el higado, 
hepatitis; en los rinones, nefritis; ... . en 
el cerebro, locura." 8 

Sin duda la herencia desempena un pa- 
pel importante en la enfermedad, y muy 
probablemente determina la parte vulne- 
rable de nuestro cuerpo. Pero aunque no 
tenemos control alguno sobre nuestros ge- 
nes, podemos efectuar mucho para reducir 
al minimo el factor her^ditario utilizando 
buen juicio. Podemos evitar el tabaco y 
otras drogas que forman habito. Podemos 
encargarnos de obtener suficiente ejerci- 
cio, descanso y sueno. Podemos ser mode- 
rados en comer y desarrollar habitos men- 
tales correctos. El utilizar ese buen juicio 
ayudara a un numero de personas infini- 
tamente mayor que las que jamas pueden 
ser ayudadas por experiments medicos. 
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LA Biblia nos asegura que 
Dios sanard a toda la hu- 
manidad de todas sus enfer- 
medades, fisieas y mentales, 
emocionales y religiosas. Las 
palabras que se encuentran en 
Revelacion 21:4 aseguran es- 
to: "[Dios] limpiara toda 
lagrima de sus ojos, y la muerte no sera 
mas, ni existira ya mas lamento, ni cla- 
mor, ni dolor. Las cosas anteriores han 
pasado." 

;Que consoladora promesa! ;Que brillan- 
te perspectiva se ofrece a la raza humana! 
Y no obstante, ino es eso lo que deberia- 
mos esperar del Dios que la Biblia nos dice 
que es amoroso, sabio y todopoderoso? 
jCiertamente que si! 

La enfermedad, el sufrimiento y la 
muerte no fueron parte del proposito origi- 
nal de Dios para la humanidad. Su crea- 
cion, al ser terminada, fue 'muy buena/ 
Acerca de la obra de Dios, el profeta Moi- 
ses escribio: "La Roca, perfecta es su ac- 
tividad, porque todos sus caminos son 
justicia. Dios de fidelidad . . . es el." Cuan- 
do creo a la primera pareja humana y la 
coloco en el jardin de Eden, disfrutaron 
de salud perfecta de mente y cuerpo, y 
todas sus inclinaciones eran hacia el hacer 
lobueno.— Gen. 1:31; Deu. 32:4. f 

iQue sucedi6 que acarreo la condicion 
lamentable en la cual la prole de aquella 
pareja, toda la humanidad, se encuentra 
hoy? Nuestros primeros padres optaron 
por desobedecer a Dios y, como resultado, 
no solo fueron condenados a muerte, sino 
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que tambien 
transmitieron 
a sus hijos la 
condicion infe- 
liz de estar 
manchados por 
el pecado, co- 
mo leemos: 
"Por medio de 
un solo hombre 
el pecado entro 
en el mundo y 
la muerte por 
medio del peca- 
do, y asi la 
muerte se ex- 
tendio a todos 
los hombres 'porque todos habian pecado.'' 
Si, Adan perdio, no solo su propio derecho 
a la vida, sino tambien el derecho a la vida 
de toda su prole; porque;, £c6mo podrian 
heredar sus hijos de el algo que ya no te- 
nia?— Rom. 5:12. 

Sin embargo, debido a que Jehova Dios 
es la personificaci6n del amor, y por causa 
de su propio nombre, hizo provision para 
que toda la humanidad que no habia peca- 
do como Adan tuviera una oportunidad de 
vida. iC6mo? Quitando la incapacidad que 
le, impuso Adan. Con este fin Dios envio 
a su Hijo, Jesucristo, a la Tierra como 
hombre. Teniendo como padre suyo a Dios, 
no a un humano imperfecto, Jesus tenia 
el derecho a la vida humana perfecta. Al 
entregarla voluntariamente en la muerte 
pudo proveer el medio para libertar a la 
raza humana de la condenacion bajd la 
cual estaba debido al pecado de Adan. Y 
por eso Juan el Bautista anuncio a Jesus 
como ";el Cordero de Dios que quita el 
pecado del mundo!" En el mismo sentido 
Jesus mismo testified : "El Hijo del hom- 
bre no vino para que se le sirviera, sino 
para servir y para dar su alma en rescate 
en cambio por muchos." — Juan 1:29; Mat. 
20:28; Gal. 4:4. 
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El Gran Medico 

Jesucristo vino a la Tierra no solo para 
dar su vida como rescate por muchos, sino 
tambien para "dar testimonio a la ver- 
dad," como le dijo a Poncio Pilato, (Juan 
18:37) Mientras sirvio de vocero de Dios 
trajo mucho consuelo a su pueblo; las ver- 
dades que hablo fueron curacion espiritual 
o religiosa. Lo que hizo no fue experimen- 
to; el sabia que surtiria efecto. Al mismo 
tiempo Jestis tambien ejecuto muchos mi- 
lagros de curacion fisica mediante los cua- 
les ilustro las bendiciones que le vendrian 
a la humanidad por medio del reino de 
Dios por el cual enseno a sus seguidores 
a orar : "Venga tu reino." Y por eso leemos 
que "recorria toda la Galilea, ensenando 
en sus sinagogas y predicando las buenas 
nuevas del reino y curando toda suerte de 
dolencia y toda suerte de mal entre el 
pueblo. . . . y le trajeron todos los que se 
hallaban mal, los afligidos de diversas do- 
lencias y tormentos, . y los euro." ;Que 
medico era!— Mat. 6:10; 4:23, 24. 

Mas que eso, tuvo el poder de traer los 
muertos de vuelta a la vida. En una oca- 
sion levanto de entre los muertos a una ni- 
nita; en otra ocasion, al hijo unico de una 
viuda y su unico sosten; y hasta levanto 
de entre los muertos a su amigo Lazarp, 
que habia estado muerto y en la tumba por 
cuatro dias. Entre otras cosas, predijo que 
"todos los que estan en las tumbas conme- 
morativas oiran su voz y saldran."-^Juan 
5:28, 29; Mat. 9:23-26; Luc. 7:11-17; Juan 
11:1-44. 

Puesto que Jesus pudo ejecutar todos es- 
tos milagrbs mientras estuvo en la Tie- 
rra como hombre, jcuanto mas puede 
efectuar ahora que ha recibido toda auto- 
ridad en el cielo y en la Tierra! (Mat. 28: 
18) El cumplimiento de las profecias bibli- 
cas indica que no falta mucho para que 
Jesucristo asuma su papel mesianico como 
el gran Medico de la humanidad. Como tal 
pondra fin a este viejo sistema de cosas 
corrompido, cargado de pecado, enfermo 
y moribundo e introducing nuevos cielos y 
una nueva tierra donde morara la justicia. 
—Mat. 24:1-51; 2 Ped. 3:13. 



Presente obrade curacion divina 

Pero la humanidad no tiene que esperar 
hasta ese tiempp para aprovechar las pro- 
visiones de Dios para sanar. Hoy Dios esta 
llevando a cabo un programa de curacion 
espiritual. La humanidad, en su mayor 
parte, esta enferma espiritualmente, es 
decir, religiosa y moralmente, cargada de 
conciencias culpables, habitos malos, modo 
de pensar confuso en cuanto a lo que es 
correcto y lo que es incorrecto. Muchas 
personas estan angustiadas a causa de la 
iniquidad que ven en la cristiandad. Para 
esta enfermedad espiritual Jehova Dios 
esta suministrando una curacion por me- 
dio de un entendimiento de su Palabra, sus 
propositos y voluntad para la humanidad. 
Este entendimiento esta siendo Uevado a 
la gente en 197 paises e islas de los mares 
y en forma impresa en 169 idiomas. Como 
resultado, a literalmente centenares de mi- 
les de individuos que antes estaban espi- 
ritualmente ciegos se les han abierto los 
ojos; a los espiritualmente sordos se les 
han destapado los oidos; los espiritual- 
mente cojos, lisiados, han llegado a ser de 
extremidades fuertes de nuevo, de modo 
que pueden andar, correr y hasta bailar de 
gozo. — Isa. 35:5, 6. 

Esta curacion espiritual hasta influye a 
cierto grado en la curacion fisica. £Por 
que? Porque "la devocion piados^ es pro- 
vechosa para todas las cosas," porque "en- 
cierra promesa," no solo de "la vida • . . 
que ha de venir," sino tambien "de la vida 
de ahora." (1 Tim. 4:8) Por ejemplo, mu- 
chos y esparcidos son los males que afligen 
a la humanidad debido a ingerir demasiado 
vino y otras bebidas alcoholicas. En los tre- 
nes subterraneos de Paris aparecen letre- 
ros del Gobierno que instan a la gente a no 
beber mas de un litro de vino al dia. £Por 
que hace esto el gobierno f ranees? Porque 
su pueblo se esta perjudicando por beber 
demasiado vino. Los que han sido sanados 
espiritualmente no necesitan tales adver- 
tencias, porque prestan atencion al consejo 
de la Biblia en contra de beber con exceso 
vino y otras bebidas fuertes. — Pro. 23:20, 
29, 30; Efe. 5:18. 
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Por otra parte, la Biblia da a los cris- 
tianos el eonsejo de limpiarse de toda clase 
de inmundicia, estar libres de debilidades 
esclavizadoras, mostrar amor al projimo y 
ser buenos mayordomos de todas las ben- 
diciones de Dios. Sobre la base de tal eon- 
sejo hoy los que han sido sanados espiri- 
tualmente se mantienen libres del tabaco 
y de otras drogas, y jque diferencia pro- 
duce eso en su salud! — Mar. 12:31; 2 Cor. 
7:1; Gal. 5:1. 

Ademas, segun la prensa publica, hoy 
existe una epidemia de enfermedades ve- 
nereas. [Que sufrimiento causan estas en- 
fermedades, sin decir nada de las conse- 
cuencias en la vejez y en la prole de uno! 
Los que han sido sanados espiritualmente 
no estan plagados de tales enfermedades, 
porque viven en armonia con los principios 
biblicos que gobiernan las relaciones se- 
xuales. Estos prohiben estrictamente el 
coito sexual con alguien salvo el propio 
conyuge legitimo de uno, y estigmatizan 
todas las otras relaciones como fornica- 
cion, adulterio, inmundicia y conducta re- 
lajada. Ademas, la Biblia advierte que to- 
dos los que practican -tales cosas no solo 
habran de recibir el juicio de Dios y ha- 
bran de ser excluidos de la congregacion 
cristiana, sino que tambien estaran "reci- 
biendo en si mismos la recompensa com- 
pleta, que se les debia por su error." 
—Rom. 1:27; 1 Cor. 6:18. 

Beneficios psicosomdticos 

Los que son sanados espiritualmente, 
por otra parte, se benefician ahora de ma- 
nera f isica tambien en yirtud del principio 
psicosomatico. Prestan atencion al eonsejo 
de Jesus: "Dejen de inquietarse respecto a 
su alma en^cuanto a que comeran o que 
beberan, o respecto a su cuerpo en cuanto 
a que se pondran." "Nunca se inquieten 
acerca del dia siguiente, porque el dia si- 
guiente tendra sus propias inquietudes." 
Todo esto no solo es buen eonsejo para su 
tranquilidad de animo, sino tambien bueno 



para su cuerpo, porque la inquietud puede 
causar asi como agravar muchos males f i- 
sicos, como bien lo saben los medicos. 
—Mat. 6:25, 34. 

Los espiritualmente sanados tambien se 
benefician, entre otras maneras, al prestar 
atencion a lo que dice la Biblia acerca de 
no encolerizarse o sentirse provocado. "El 
amor . . . no se siente provocado." "Que 
no se ponga el sol estahdo ustedes en esta- 
do provocado." "El que es tardo para la 
colera abunda en discernimiento." (1 Cor. 
13:4, 5; Efe. 4:26; Pro. 14:29) Esto los 
beneficia fisicamente, porque el encoleri- 
zarse causa dano al cuerpo, como indico 
hace mucho tiempo un medico: "Bajo la 
etapa activa de la c61era ... el coraz6n 
ahora excitado palpita rapida y violenta- 
mente y, apresurandose la sangre impetuo- 
samente a la cabeza y superf icie, el cere- 
bro se calienta, el rostro se sonroja, . . . 
la piel se calienta, y literalmente se puede 
decir que ardemos de colera." 

Por otra parte, los que son sanados es- 
piritualmente tienen la probabilidad de 
benef iciarse en virtud de cultivar el "fruto 
del espiritu," frutos como amor, gozo, paz, 
gran, paciencia, benignidad, apacibilidad, 
fe, bondad y gobierno de uno mismo, todo 
lo cual conduce a buena salud. "Un cora- 
zon que esta gozoso hace bien como sana- 
dor." "La solicitud ansiosa en el corazon 
de un hombre es lo que lo agobia, 
pero la buena palabra es lo que Mo 
regocija." "Un corazon gozoso tiene buen 
efecto en el semblante."— Gal. 5:22, 23; 
Pro. 17:22; 12:25; 15:13. 

Muchas y realmente abundantes son las 
provisiones de Dios para la curacion de la 
humanidad. En el f uturo cercano traer^i 
perfeccion de mente y de cuerpo y vida 
eterna en felicidad y paz. Mientras tanto 
el ofrece a todos los amadores de la justi- 
cia, no un programa que experimente con 
sus vidas, sino verdadera curacion espiri- 
tual, la cual tambien trae consigo benefi- 
cios fisicos. 
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Se aconseja no usar 

el plasma sanguineo 
^> El riesgo de transferir he- 
patitis por transfusiones de 
sangre ha sido conocido por 
mucho tiempo. Ahora la inves- 
tigation ha presentado nueva 
evidencia de que las medidas 
conocidas de precauci6n son 
inadecuadas. A principios de 
abril un grupo del Consejo 
Nacional para la Investigaci6n 
instd a que "se desanime y has- 
ta se descontinuen" las trans- 
fusiones con plasma humano 
combinado, debido al peligro 
de que se contraiga la hepati- 
tis. Tomando nota de las con- 
clusiones que se desprendieron 
del estudio de Los Angeles, el 
grupo del Consejo Nacional 
para la Investigaci6n dijo: "La 
profesi6h medica afronta un 
atolladero, y hay serias dudas 
en cuanto a lo innocuo de to- 
das las preparaciones de plas- 
ma humano combinado." 

i Por qu6 la prisa ? 

^ Entre los muchos prominen- 
tes especialistas del coraz6n 
que sostienen que los trasplan- 
tes de coraz6n en este tiempo 
son prematuros esta el Dr. 
Jorge E. Burch, presidente en- 
trants del Colegio Americano 
de Cardi61ogos, es decir, la 
asociaci6n de los prominentes 
especialistas del coraz6n de los 
Estados Unidos de Norteame- 
rica. Segun el: "La ejecucidn 
de operaciones de trasplante 
en este tiempo es como enviar 



un hombre a la Luna sin nin- 
guna esperanza de hacer que 
regrese, solo para adelantarnos 
a los rusos ." 

Entonces, ipor que la prisa? 
El doctor C. Barnard tenia una 
razon muy personal para no 
esperar mas tiempo en cuanto 
a ejecutar trasplantes de co- 
razfai. El tiene que tomar dro- 
gas diariamente debido a su 
artritis, y esta algun dia qui- 
zas le haga imposible usar las 
manos. Como §1 mismo lo ex- 
press: "Creo que esto quizas 
sea un estimulo para seguir 
adelante porque me doy cuen- 
ta de que me queda un numero 
limitado de afios para dedicar- 
los . . . De modo que tengo 
que hacer lo que quiero ahora, 
porque no s§ cuando que£ar§ 
completamente impedido de 
ejecutar cirugia como resulta- 
do de la artritis." 

Costo de trasplante de coraz6n 

^ La cuenta por el trasplante 
de coraz6n de Mike Kasperak 
el 6 de enero fue de 28.845 d6- 
lares, en lo cual se incluian 
7.200 d61ares por 144 litros de 
sangre. El Dr. Normando 
Shumway y los otros medicos 
que participaron en la opera- 
ci6n son miembros asalariados 
del Centro Medico de Stanford 
y no reciben honorarios medi- 
cos directamente. El plan de 
seguro de salud de Kasperak 
pago su cuenta. 



CiXperlmentando con trasplantes 
del pancreas 
<^ El pancreas es un 6rgano 
pequefio en la parte inferior 
del abdomen con la forma y 
tamafio de un platano. En este 
se encuentran las "islas de 
Langerhans," celulas pequefias 
que producen la insulina que el 
cuerpo necesita para el meta- 
bolismo del azucar. Machos 
sostienen que el que las "islas 
de Langerhans" no funcionen 
bien es la causa principal de la 
diabetes. Recientemente, a cua- 
trb personas que sufrian de 
diabetes severa se les dieron 
pancreas nuevos tornados de 
personas que acababan de mo- 
rir. Con el tiempo tres de los 
pacientes murieron, pero lino 
seguia viviendo y aparente- 
mente ie iba bien al fin de un 
mes. Las operaciones las eje- 
cutaron cirujanos asociados 
con la Escuela de Medicina de 
la Universidad de Minnesota. 

Mexico proscribe trasplantes 

de corazdn 

^> Segun el Times de Nueva 
York del 27 de marzo de 1968, 
el 13 de marzo equipos de es- 
pecialistas estaban dispuestos 
a sacar el corazdn de una se- 
fiora que padecia de un tumor j 
cerebral mortal y trasplantar- 
lo a un hombre de quien se 
pensaba que moriria de seguro 
debido a un corazdn atrofiado. 
No obstante, el director del 
Instituto del Seguro Social de 
Mexico rehusd dar su permiso. 
Declar6 que, puesto que el c6- 
digo penal mexicano no abarca 
especificamente los trasplan- 
tes de coraz6n, tales operacio- 
nes no se deberian intentar 
hasta que se consideraran cla- 
ramente los aspectos legales. 
Al fin de dos semanas el posi- 
ble donante habia muerto, pero - 
el paciente cardlaco todavia 
vivia. 

El Dr. Barnard cita al Diablo 

<§> "^Se ri6 para si el Diablo?" 
Con estas palabras The Cape 
Argus, de Ciudad del Cabo, Re- 
publica Sudafricana, contd 
acerca de la ocasi6n en que el 
Dr. Barnard cit6 la Biblia. 
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Trece j6venes londinenses se 
habian ofrecido voluntariamen- 
te para de jar que sus cuerpos 
se usaran para trasplarites qui- 
rurgicos despues de su muerte. 
Al oir esto, el Dr. Barnard ex- 
pres6 encomio para ellos por 
medio de una cita tomada de 
Job 2:4: "Piel por piel, todo 
lo que el hombre tiene dara por 
su vida." (Valera) Pero, como 
pas6 a sefialar The Cape Ar- 
gtcs } habia algo malo en cuan- 
to a usar este texto biblico, y 
eso era que estas palabras ha- 
bian sido pronunciadas por 
Satanas el Diablo al hablarle 
al Sefior Dios. La familiaridad 
del Dr. Barnard con la Biblia 
no es del grado mas deseable. 

Drogas en la lista negra 
# El Dr. Jaime L. Goddard, 
comisionado sobre alimentos y 
drogas del Departamento de 
Salud, Educaci6n y Beneficen- 
cia de los Estados Unidos, de- 
clar6 que el suppnia que "apro- 
ximadamente el 10 por ciento" 
de unos 3.000 tipos de prepara- 
tories podian caer en la cate- 
goria de "inef icaces." Unas cua- 
tro quintas partes de estas son 
drogas que se suministran por 
recetas y el resto son prepara- 
ciones que se pueden vender 
sin la orden de un meclico. El 
numero total de articulos de 
farmacia abarcados por el "es- 
tudio de avaluo de drogas" de 
la Academia Nacipnal de Cien- 
cias podria estar entre los 15.- 
000 y 16.000. La decima parte 
de este numero posiblemente 
sean colocadas en la lista ne- 
gra, explic6 Goddard. 

Tosiendo, echa fuera una toalla 

^ ^Pudiera alguien toser y 
expulsar de adentro una toa- 
lla? Un agricultor de 46 afios 
de Hageneau, Francia, afirma 
que lo hizo. Por dias se quej6 
diciendo que sentia el estdmago 
lleno. Los r,ayos X no mostra- 
ron nada. Entonces, cierto dia, 
en la presencia de unos veci- 
nos, el agricultor tosi6 hasta 
expulsar una toalla de 43 cen- 
timetros. El agricultor, Augus- 
to Brenkle, afirma que alguien 
le dej6 la toalla en el est6ma- 



go durante una operaci6n qui- 
rurgica en el hospital local. 

iTriunfo o fracaso? 

^ Medical News del 19 de 
abril de 1968 declar6 que un 
prominente cirujano cardiaco 
de Sidney, H. Windsor, dijo re- 
cientemente que el paciente de 
trasplante de corazdn Blaiberg 
nunca deberia haber sido ope- 
rado porque no habia "ganado 
nada del trasplante." En la ac- 
tualidad los trasplantes de co- 
raz6n no pueden ofrecerle a 
nadie una duracion indefinida 
de vida. Son cosa de experi- 
mentacidn, dijo el Dr. Windsor. 
El Dr. Windsor tambien de- 
clard que el Dr. Blaiberg pu- 
diera haber vivido sin el tras- 
plante. Al recipiente en una 
operaci6n de trasplante de co- 
razdn tendria que darsele una 
duraci6n de vida de varios 
afios extras; si se trata de solo 
otros seis meses o un afio, en- 
tonces, dijo el Dr. Windsor, 
aquello era un fracaso. 

Un trasplante "secreto" 

de corazon 

^ Bajo la ley del estado de 
Virginia, en los Estados Unidos 
de Norteamerica, si en un tes- 
tamento no hay estipulaci6n 
para que se disponga de ^ un 
6rgano de un cadaver, y si no 
se puede.hallar a un miembro 
de la familia, el Departamento 
de Salud del estado puede asig- 
nar el cuerpo a escuelas m£- 
dicas, medicos o cirujanos "pa- 
ra ser usado para el adelanto 
de la ciencia mSdica." El 25 
de mayo, en un ambiente de 
secreto, doctores del Colegio de 
Medicina del Hospital de Vir- 
ginia ejecutaron el trasplante 
de coraz6n numero 16 en el 
mundo. Solo despues que una 
radioemisora habia informado 
sobre la operaciOn y el nombre 
del recipiente fue que un fun- 
cionario del hospital reconocio 
que se habia efectuado el tras- 
plante. Los funcionarios del 
hospital declararon que que- 
rian evitar "salida prematura 
de la informaci6n" y compla- 
cer a la familia evitando la 
publicidad. No obstante, miem- 



bros de la familia del donante 
alegan que nadie de la familia 
dio permiso para el trasplante, 
y que no se hizo suficiente es- 
fuerzo para ubicar a un miem- 
bro de la familia. El abogado 
de la familia dijo que cuando 
el hermano del dif unto fue al 
hospital en la tarde del 25 de 
mayo despues 4e llegar a ser 
el primer miembro de la fami- 
lia que supo acerca de la muer- 
te, se le hizo una sola pregun- 
ta: "iCual agente de pompas 
f unebres queria €1 que reci- 
biera el cadaver?" "Absoluta- 
mente nada" se pregunt6 acer- 
ca del coraz6n, dijo el abogado. 

Enfermedades de las coronarias 

^ El director medico de la 
Fundaci6n Nacional del Cora- 
zdn en Melbourne, Australia, 
entreg6 a una conferencia m6- 
diea un documento en el cual 
atacaba la teoria de que las 
ocupaciones ejecutivas y de ge- 
rencia en que se experimenta 
intensa tensi6n tengan la mas 
alta proporci6n de mortalidad 
en cuanto a enfermedades de 
las coronarias. La ihvestiga- 
ci6n del Dr. Rafael Reader es- 
taba basada en un estiidio de 
una fuerza total de 608.483 
hombres de edades de 45 a 54 
afios, y revel6 que los de em- 
pleo oficinesco tenian la pro- 
porci6n mas elevada de muef- 
te, unos 349 por 100.000 de la 
fuerza de trabajadores; los tra- 
baj adores profesionales, 329; 
admihistradores, ejecutivos y 
gerentes, 262; mineros, cante- 
ros, etc. 220; agricultores, 206. 
El Dr. Reader dijo que las ci- 
fras mostraban que en reali- 
dad el riesgo de enfermedades 
de las coronarias disminuia a 
medida que aumentaba la ac- 
tividad fisica en la ocupaci6n 
de uno. 

Nuevos trasplantes de corazdn 
# A principios de mayo hubo 
una serie de trasplantes de co- 
razdn en diferentes partes del 
mundo. El 2 de mayo Jose Ri- 
zor, un carpintero de 40 afios 
de edad, lleg6 a ser el octavo 
paciente para un trasplante de 
corazdn. Un grupo de cirujanos 
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iDESPERTAD! 



del Hospital Palo Alto-Stan- 
ford ejecut6 la operaci6n. No 
obstante, el 5 de mayo el pa- 
ciente muri& El 3 de mayo, el 
coraz6n de una muchacha de 
15 afios de edad fue transferi- 
do a Everett C. Thomas, de 47 
afios de edad, de Phoenix, Ari- 
zona. La operaci6n se efectu6 
en Houston, Texas. Tambien 
en ese mismo dia, en Londres, 
se ejecut6 el primer trasplante 
de coraz6n britanico en el Hos- 
pital Nacional del Coraz6n. Es- 
ta operaci6n fue descrita como 
"completamehte sin dificulta- 
des y la condici6n del paciente" 
se pronunci6 "enteramente sa- 
tisfactoria." El 5 de mayo dos 
grupos de cirujanos en el Hos- 
pital de San Lucas, de Houston, 
Texas, completd operaciones 
simultaneas de trasplante de 
coraz6n y rifi6n. Esta operaci6n 
de coraz6n fue el trasplante de 



coraz6n numero 11 del mundo 
y el cuarto de los <;uatro dias. 

Los medicos y la Biblia 

American Medical Associa- 
tion News del 10 de julio de 
1967 llevaba esta interesante 
conf esi6n del Dr. H. O. Philips, 
de Navajo, Nuevo Mexico: 
"Los mejores investigadores 
medicos que ahora efectuan el 
mejor trabajo estan llegando 
a la conclusi6n de que la Bi- 
blia es un libro cientifico muy 
exacto . . . Los hechos que tie- 
nen que ver con la reproduc- 
ci6n, la diagnosis, el tratamien- 
to y la medicina preventiva 
segtin se dan en la Biblia son 
mucho mas adelantados y con- 
f iables que las teorias de Hi- 
p6crates, muchas de las cuales 
todavia estan sin probar, y al- 
gunas nan resultado crasamen- 
te inexactas." 



Deficiencia extrema 

. de protefnas 

Un anterior ministro_ de 
alimentacidn, Chidambaram 
Subramaniam, decl£ir6 que 
aunque la India pudiera ali- 
mentarse para 1970 6 1971, co- 
mo algunos predicen, todavia 
la naci6n tendra que enfren- 
tarse al grave problema de ex- 
trema deficiencia de proteinas. 
Por falta de proteinas, dijo 
Subramaniam, del 35 por cien- 
to al 40 por ciento de los 20.- 
000.000 de nifios que nacen en 
la India cada afio al fin sufri- 
ran de algun grado de dafio 
cerebral. A menudo los que su- 
fren por esto quedan tan atro- 
fiados fisica y mentalmente 
que para cuando llegan a la 
edad escolar "no pueden con- 
centrar lo suficientemente pa- 
ra absorber y retener el cono- 
cimiento," dijo Subramaniam, 



CON SU PALABRA? 



Pocos hombres lo hacen, aunque algunos quizas traten. Pero, £sabe 
usted que nunca verdaderamente se ha probado que no se haya cum- 
plido lo que la Biblia ha dicho? Eso se debe a que Dios, el Autor de 
ella, "declare desde el principio el final." £Que, realmente, dice la 
Biblia? iY de que valor es a nosotros, tantos siglos despues de ha- 
berse escrifo? Aprenda a conocer la Biblia como libro... sus escritores, 
su contenido, su autenticidad, etc. 

"Toda Escritura es inspirada de Dios y provechosa" 



Envie solo un dolar 



WATCHTOWER 117 ADAMS 

SIrvanse enviarme el libro de 352 paglnas y 
Dios y provechosa/' Adjunto un d61ar. 
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CENTENARES 
MUEREN EN 
TERREMOTO 




ELEXTREMO 

ORIENTE 
AFLIGIDO POR 
EL HAM B RE 



EJERCITOS 
DEL MUNDO 
EN MARCH A 




La ultima media centuria ha sido testigo de la mas grande 
perdida de vidas por guerra, hambres y terremotos de la 
historia registrada. Y diariamente aumenta la perdida. i Que 
sucedera en la proxima decada? 

El horario biblico revela que durante los proximos diez anos 
la humanidad habra eoncluido seis mil afios de existencia 
en la Tierra. Lo que esto significara para el mundo de la 
humanidad y lo que las profecias de la Biblia pi*edicen para 
estos proximos anos son el tema del libro fascinador 

Vida eterna, en libertad de los hijos de Dios 

Este libro de 416 paginas, con cubierta dura, contiene mas de 900 referencias 
a la Biblia y citas de la Biblia y mas de 500 referencias en un fndice de 
temas. Fidalo hoy. Solo 50c de dolar. 



WATCHTO W ER 



1 17 ADAMS ST. 



BR OOK LYN, N. Y. 11201 



Envio 50c (moneda de E.U.AO por la ayuda para el estudio de la Biblia Vtffa etema, en libet* 
tad de los hijos de Dios, Por enviar el cup6n recibire gratis el folleto oportuho Gonquista del 
mundo pronto — por el reino de Dios. 
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